
 

 

Vereinbarung über die Erhebung eines Ausfallhonorar 

________________________________________________________________________________ 
Name des Kindes oder der/des Jugendlichen                                            Geburtsdatum 

Die vereinbarte Zeit ist ausschließlich und verbindlich für Sie reserviert. Kurzfristig abgesagte 
Termine können nicht nachbesetzt werden und werden selbstverständlich auch nicht von der 
Krankenkasse übernommen. 

Aus diesem Grund bitte ich Sie, sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen können, diesen 
mindestens 48 Stunden vorher (werktags, Mo-Fr.) abzusagen. Ansonsten wird Ihnen ein 
Ausfallhonorar von 50 Euro in Rechnung gestellt. 

Bitte beachten Sie, dass die Begründung der Absage hier keinen Unterschied macht und auch 
kurzfristige Absagen, aufgrund von Krankheit keine Ausnahme darstellen. 

Vielen Dank für Ihr Verständnis. 

Ich erkläre mich mit der oben genannten Regelung zur Erhebung des Ausfallhonorars 
einverstanden. 

_____________________ 
Hamburg, den 

_________________________                                  __________________________________ 
Unterschrift Jugendliche*R                                               Unterschrift Mutter 

______________________________ 
Unterschrift Vater

Dipl.-Päd. Caroline Bender 
Analytische KJ-
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Sophienallee 24 
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