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Rahmenbedingungen – Informationsblatt 

 
 

 

 
1) Eine psychotherapeutische Einheit dauert 50 Minuten. Das Erstgespräch ist 

kostenpflichtig und dauert ebenfalls 50 Minuten. 
 

2) Doppeleinheiten können in akuten Situationen vereinbart werden und dauern 
insgesamt 100 Minuten.  

 
3) Die Therapiestunde beginnt zur vereinbarten Zeit, weshalb ein Erscheinen in 

der Praxis maximal 5 Minuten vor Terminbeginn notwendig ist. Bitte um 
Einhaltung der genauen Uhrzeiten, da laufende Therapiestunden nicht 
unterbrochen werden können. 

 
4) Die empfohlene Therapiefrequenz beläuft sich vor allem zu Beginn auf 1 Mal 

wöchentlich.  
 

5) Psychotherapeut:innen sowie ihre Hilfspersonen sind gemäß § 15 
Psychotherapiegesetz, BGBl. Nr. 361/1990, zur Verschwiegenheit über alle 
ihnen in Ausübung ihres Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen 
Geheimnisse verpflichtet. Alles, was Sie während der Therapiesitzungen sagen, 
zum Ausdruck bringen oder wir besprechen bzw. von mir dokumentiert wird, 
unterliegt somit der absoluten Verschwiegenheit und Geheimhaltung, d.h. ich 
darf Inhalte der Therapie an niemanden (auch keine Behörde) weitergeben. Sie 
selbst sind selbstverständlich an keinerlei Schweigepflicht gebunden.   

 
6) Als Therapeut bin ich verpflichtet, eine schriftliche Dokumentation zu führen. In 

dieser finden sich folgende Informationen wieder: Name, Alter, Adresse, 
Telefonnummer, ggf. gestellte Diagnosen, Grund der Therapie und Daten der 
Therapiesitzungen. Diese Dokumentation können Sie jederzeit einsehen.  

 
7) Als Therapeut führe ich persönliche Aufzeichnungen, die den Therapieverlauf 

dokumentieren. Diese können Klient: innen nicht einsehen.  
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8) Ein vereinbarter Termin bedeutet, dass eine Einheit ausschließlich für Sie 
reserviert ist. Können Sie diesen nicht einhalten, beachten Sie, dass der Termin 
mindestens 48 Stunden im Voraus schriftlich (per SMS oder E-Mail) bzw. 
telefonisch (auch Anrufbeantworter) abgesagt werden muss. Nicht rechtzeitig 
abgesagte Termine werden in Rechnung gestellt.  

 
9) Die Bezahlung der Therapiestunde erfolgt nach jeder Stunde mittels 

Überweisung auf das unten angeführte Konto. Bitte geben Sie im 
Verwendungszweck nur das Datum der Therapiestunde an. Eine gesammelte 
Honorarnote erhalten Sie jeweils am Monatsende.  

 
 

10) Das Honorar wird jeweils im Februar in der Höhe des Verbraucherpreisindexes 
(Inflationsanpassung) angehoben.  

 
11) Für „PsychotherapeutInnen in Ausbildung unter Supervision” ist es nicht 

möglich, mit den gesetzlichen Krankenkassen abzurechnen, da diese für 
Leistungen von Therapeut:innen im Ausbildungsstatus keinen Kostenersatz 
bzw. Kostenzuschüsse erbringen.  

 
12) Sie erhalten zusätzlich zu dieser Vereinbarung das Formular 

„Einwilligungserklärung gemäß Datenschutz-Grundverordnung – DSGVO 
(Verordnung (EU) 2016/679“.  
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Einwilligungserklärung 
gemäß Datenschutz-Grundverordnung – DSGVO (Verordnung (EU) 2016/679 

 
 

Ich, ………………………………………………………………………………… (Titel, Vorname, Nachname, Titel 
nachgestellt) stimme der Verarbeitung (Erhebung, Erfassung, Speicherung, Auslesung, 
Verwendung etc.) meiner Daten:  

• Vor- und Nachname einschließlich Anrede und Titel,  
• (Zustell-)Adresse, 
•  E-Mail, 
• Telefonnummer, 
• Geburtsdatum, 
• Bankverbindungen sowie psychotherapeutische Dokumentation    

zum Zweck der Verarbeitung: 

• psychotherapeutische Dokumentation gemäß § 16a PthG, 
• Honorarnoten und Rechnungen, 
• Buchhaltung/Übermittlung der Honorarnoten  
• Rechnungen an SteuerberaterInnen  
• Einbringung von Honorarforderungen im Inkasso-/Rechtsweg   

ausdrücklich zu. 

Diese Einwilligung kann jederzeit bei Yilmaz Delil, BA MA widerrufen werden.   
  
   

____________________________             ______________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift und Name in Blockbuchstaben 
 



Yilmaz Delil, BA MA 
Personzentrierter Psychotherapeut in Ausbildung unter Supervision 
 
 
      
 

Datenblatt 
 
 
 
Vorname: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nachname: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefonnummer: …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse (für die Rechnungserstellung): ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

   

____________________________             ______________________________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift und Name in Blockbuchstaben 
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Zahlungsinformation 
 
 
 
Zahlung mittels Überweisung 
 
Die Bezahlung der Therapiestunde erfolgt nach jeder Stunde mittels Überweisung auf 
das unten angeführte Konto. Bitte geben Sie im Verwendungszweck nur das Datum 
der Therapiestunde an.  
 
 
Bankverbindung 
 
Yilmaz Delil, MA 
Erste Bank 
IBAN: AT26 2011 1292 1498 3302 
BIC: GIBAATWWXXX 
 
 
 


