
Regina Streith         o Du erwünscht 

Heilpraktikerin für Psychotherapie 

Münchener Str. 53 A        o Datenschutzerklärung 

83395 Freilassing 

(08654) 770 96 48 

 

Patientendaten: 

Name, Vorname ….................................................................................., geb. am ….................................................. 

 

Anschrift …........................................................................................................................................................ 

 

Telefon  …........................................................................................................................................................ 

 

email  …........................................................................................................................................................ 

 

Ich bin Diabetiker      o ja   o nein 

Mein Blutdruck ist zu hoch/ zu niedrig    o ja   o nein 

Ich bin Epileptiker      o ja   o nein 

Herz-/ Kreislauferkrankungen/Asthma    o ja   o nein 

Ich nehme regelmäßig Medikamente    o ja   o nein 

wenn ja, diese 

sind : ….........................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................... 

Ich bin derzeit in psychologischer/psychiatrischer  Behandlung o ja   o nein 

 

Privatzahler o  private Krankenversicherung o         Krankenzusatzversicherung o  

 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AGB: 
Ich begebe mich bei Frau Regina Streith in psychotherapeutische Behandlung und stimme zu u.a. mit Hypnose 

behandelt zu werden. Ich habe alle Fragen wahrheitsgemäß beantwortet. 

Ich wurde umfassend über Möglichkeiten und mögliche Auswirkungen der Hypnose aufgeklärt. 

 

Honorar: 

Ersttermin 

(Vor-, Nachgespräch, erste Therapie , Dauer: 100 - 120 Min.) 
160,00 Euro 

Folgesitzung  Hypnose 

(Wird nach Stundensatz abgerechnet) 
 95,00 Euro 

Geburtsvorbereitende Hypnose 

(Dauer: 75-90 Min., Hypnose-CD inkl.) 
 95,00 Euro 

Psychotherapie  80,00 Euro 

(Wird nach Stundensatz abgerechnet)  

Raucherentwöhnung(120-150Min,inkl. CD)     200,00 Euro 

Telefonische/Videotermine        70,00 Euro 

minimalistische Aufstellung (in der Gruppe) 

Teilnehmer mit eigenem Anliegen 
  

160,00 Euro 

Therapiespaziergang(90Min) 
 80,00 Euro 

  

  

 

 

 

 

 

Freilassing, den.......................................   Unterschrift Patient......................................................... 

Stand 02/22              Änderungen vorbehalten 


