Kostenübernahmeerklärung durch Privatzahler

Falls Sie die Erstberatungskosten privat bezahlen wollen, bitten wir Sie, nachfolgende Kostenübernahmeerklärung auszufüllen und zu unterschreiben:

Name:



Straße:


PLZ + Ort:


Kostenübernahmeerklärung für Privatzahler

Hiermit erkläre ich mich bereit, die Kosten für die Durchführung einer Erstberatung 

für  (vor- und Nachname) ………………………………………………………………….

im Autismus-Therapieinstitut in 63225 Langen zu übernehmen.

Es gilt - ggf. rückwirkend (!) - der Satz pro Therapieeinheit, der vom Kreissozialamt Offenbach festgelegt wird.

Die Kosten für die Erstberatung belaufen sich auf 4,5 Therapieeinheiten   (479,53 €).

Der Betrag ist unter Angabe der Rechnungs-Nummer bis spätestens eine

Woche vor dem Erstgesprächstermin zu überweisen.

Für Einsätze außerhalb des Autismus-Therapieinstituts Langen werden die gefahrenen Kilometer mit 0,35 €  plus die zusätzlichen Fahrtzeiten mit ½ Therapieeinheit pro benötigter Stunde in Rechnung gestellt.

Wird der Termin aus wichtigem Grund (z.B. Krankheit) innerhalb von 3 Werktagen abgesagt, werden 3 Therapieeinheiten in Rechnung gestellt.

___________________________________________________________________

Ort und Datum



     Unterschrift

