Dipl.-Psych. Uwe lhrle Praxis flir Coaching und Psychotherapie
Einzelpersonen und Paare

Schoneweibergasse 8-10
64347 Griesheim

Personendaten

Name, Vorname:

Adresse:
(PLZ, Ort, Str., Nr.)
Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail

Wie wurden Sie auf mich aufmerksam?

Grund des Besuchs und Ziele:

Modalitaten

Kosten

e Die Kosten fir eine Sitzung betragen pro Stunde 80 Euro (Erstgesprach 50 %).
e Zusatzliche Zeit wird pro Viertelstunde berechnet.
e Wird eine Sitzung nicht spatestens am Vortag abgesagt, ist der volle Betrag fir eine Stunde
fallig.
Bitte begleichen Sie den Betrag in bar oder ab der zweiten Sitzung wahlweise auch per Uberweisung
auf mein Konto bei der Sparkasse Darmstadt: IBAN DE80 5085 0150 0000 7605 44

Ich verstehe, dass keine Heilung versprochen wird und keine arztliche Behandlung ersetzt wird.

Datum, Name(n)

Nr. 132783

Kurzbogen fiir Erstgesprach



