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Basis Beratungsvertrag 
Zwischen 

Herrn/Frau  

geb. am  

Adresse  

  

Telefon  

E-Mail  

 (nachfolgend Klient – Bitte deutlich und vollständig ausfüllen) 
 
und   

Frau Semjia - Ina Brasch 
Private Praxis für psychologische Beratung und Stoffwechselzentrum 

  Hebelstr. 3a | 76669 Bad Schönborn 
+49 152 - 052 834 55 | mail@semjia.de 

  (nachfolgend Beraterin) 
 
 
1. Vertragsgegenstand  
Der Klient nimmt bei der Beraterin eine allgemeine psychologische Lebensberatung / Ernährungs- und 
Mikronährstoffberatung nicht heilkundlicher Natur in Anspruch. Diese umfasst insbesondere die Hilfe 
bei der Aufarbeitung und Überwindung sozialer und individueller Konflikte, sofern diese nicht 
pathologisch bedingt sind. Es findet keine medizinische, insbesondere psychotherapeutische oder 
psychiatrische Diagnosestellung oder Behandlung statt. Die Beraterin schuldet keinen Beratungserfolg. 

2. Honorar  
Das Honorar berechnet sich nach dem jeweiligen Zeitaufwand der Beratung. Dies gilt sowohl für 
Beratungen vor Ort, telefonisch als auch online.  

Vereinbart wird folgende Vergütung: 
Kennenlerntermin: 0 € (Telefon oder Zoom) 
Basis-Honorar: 90 € pro Stunde 
Sitzungen 90 Minuten oder länger: max. 130 € 
Ernährungs- und Stoffwechselberatung: 180 €  
(60 € Messen & Analyse und/oder 120 € Auswertung inkl. Beratung.) 

Andere Leistungen/Beratungen laut Erweiterungsverträge; 
Das Honorar beinhaltet keine Umsatzsteuer laut §19 Kleinunternehmerregelung. 

 Das Honorar ist nach dem Beratungstermin sofort in bar fällig. Bei regelmäßigen Sitzungen oder 
Anzahlung ggf. Überweisen an: Ina Brasch - Semjia |Holvi Payment Services | IBAN DE 28 1001 7997 
6944 3700 51 | BIC/Swift HOLVDEB1. Selbstverständlich erhält der Klient nach Absprache oder nach 
Abschluss der Zusammenarbeit über alle geleisteten Beträge eine Rechnung ausgestellt. 

 Für den Fall, dass sich nach dem Kennenlerntermin herausstellt, dass die Beraterin den Klienten nicht 
beraten kann oder darf, bekommt der Klient die gesamte Anzahlung ohne Abzüge zurückerstattet. 

3. Ausfallhonorar  
Bei nicht in Anspruch genommenen, fest vereinbarten Beratungsterminen schuldet der Klient der 
Beraterin ein Ausfallhonorar in Höhe von 50 % der Kosten. Der Ausfallbetrag ist sofort zahlbar. 
Die vorstehende Zahlungsverpflichtung tritt nicht ein, wenn der Klient einen Werktag vor dem 
vereinbarten Termin absagt oder ohne sein Verschulden am Erscheinen verhindert ist. In diesem Fall 
ist der Grund der Verhinderung unverzüglich mitzuteilen und auf Verlangen nachzuweisen. Der 
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Nachweis, dass kein Schaden oder nur ein wesentlich niedrigerer entstanden sei, bleibt hiervon 
unberührt. Ebenso der Nachweis eines höheren Schadens durch die Beraterin. 

4. Vertragslaufzeit  
Diese Vereinbarung gilt ab Unterzeichnung für unbestimmte Zeit oder endet mit dem Erreichen der 
gemeinsam vereinbarten Ziele. Die Zusammenarbeit kann auch gekündigt werden, wenn ein Erreichen 
der Ziele durch eine weitere Zusammenarbeit nicht zu erwarten ist. Die Zusammenarbeit kann auch 
jederzeit auch vorzeitig von beiden Seiten schriftlich gekündigt werden, z. B. wenn das für die 
Behandlung nötige beiderseitige Vertrauensverhältnis aus welchen Gründen auch immer nicht mehr 
aufrechterhalten werden kann. 

5. Verschwiegenheit / Datenschutz  
Die Beraterin wird über sämtliche Erkenntnisse, die ihr im Rahmen der Beratung zur Kenntnis gelangen 
während und nach der Beratung Verschwiegenheit bewahren. Unberührt hiervon bleiben gesetzliche 
Mitteilungs-/Offenbarungspflichten (siehe AGB). 
Sämtliche personenbezogenen Daten werden ausschließlich zur Durchführung des Vertrages und zur 
Erfüllung der gesetzlichen Verpflichtungen unter strikter Beachtung der gesetzlichen 
datenschutzrechtlichen Vorschriften erhoben, verarbeitet und genutzt. 

6. Schweigepflichtsentbindung  
Der Klient entbindet die Beraterin in besonderen Einzelfällen, von Ihrer Schweigepflicht nach § 203 
StGB gegenüber der Naturheilpraxis feminatalis und Praxis Lunaria, und erklärt sich einverstanden, 
dass zum Zwecke der Beratung, Anfrage oder Rückfrage mit genannter Person erfolgen dürfen. 
Im Fall einer Konsultation der genannten Person, wird der Klient vorher darüber informiert und hat 
das Recht zu widersprechen. 
Nach Beendigung des Beratungsvertrags erlischt diese Schweigepflichtentbindung. Dem Klienten ist 
bekannt, dass der Schweigepflichtentbindung jederzeit widersprochen werden kann. Spätestens nach 
Beendigung der in Anspruch genommenen Beratungen.  
Ein Widerspruch der Schweigepflichtentbindung kann jedoch zur Folge haben, das die Beratung 
abgebrochen wird, wenn Bedenken bestehen. 

7. Erklärung des Klienten über seinen Gesundheitszustand  
Der Klient versichert, dass er an keiner psychischen Erkrankung leidet, sich nicht in 
psychotherapeutischer Behandlung befindet, keine Psychopharmaka einnimmt oder in Bezug auf sein 
Beratungswunsch sich in keinem Rechtsstreit befindet. Bei bestehenden physischen Erkrankungen 
(chronisch oder akut), verpflichtet sich der Klient der Beraterin darüber Auskunft zu geben. Bei 
Änderungen des Gesundheitszustandes, insbesondere bei Verschlechterungen, ist die Beraterin 
zeitnah zu informieren. 
In diesem Fällen kann eine Beratung eingeschränkt, abgelehnt oder beendet werden. 

8. Weitere Hinweise  
Die Beraterin ist weder Arzt noch Heilpraktiker. Sie ist nicht befugt, heilkundlich tätig zu sein. Sie 
diagnostiziert keine körperlichen oder seelischen Krankheiten und führt keine Heilbehandlungen 
durch.  
Die Kosten der Beratung werden von der Krankenversicherung/Beihilfe nicht erstattet. Die Beratung 
ersetzt keine medizinische / psychotherapeutische Behandlung eines Arztes oder Heilpraktikers. Bei 
diesbezüglichen Beschwerden ist der Klient aufgefordert, sich in die Behandlung eines Arztes oder 
Heilpraktikers zu begeben. 
 
Stand 04/2022 
 
 
 

_____________________________________________                      
Datum / Unterschrift         X 


