
ARBEITSVEREINBARUNG ZWISCHEN  Sara Ledergerber 
prozessorientierte Tanz- & 
Bewegungstherapeutin iac 
branchenzertifiziert 

& KLIENTIN EMR ZSR-Nr: O470664 

Praxis: Atemraum, Amthausquai 31, 4600 Olten 
Privat: Sandgrubenstr. 15, 4654 Lostorf 

ausdruck@gmx.ch     076 403 65 96 
Ethikrichtlinien & Therapievertrag auf www.ausdruck.jimdo.com 

Ethikkomission: ODA Artecura 

Name …………………………………………………………………………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………….. 

  …………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum ………………………………………… Krankenkasse ZVG …………………………………………….. 

Telefon ………………………………………… Mail …………………………………………….. 

• Die Tanz-& Bewegungstherapie versteht sich als ganzheitliche Form der Kunsttherapie. Die 

Therapeutin hat mich über ihre Arbeitsweise orientiert. 

• Ich bestimme die Ziele unserer Zusammenarbeit. Ich nehme die therapeutischen Interventionen 

als Anregungen auf. Ich behalte die volle Verantwortung für mich, mein Verhalten und meine 

Entscheidungen. Ich erkläre mich bereit, an meinem Veränderungsprozess zu arbeiten. Der 

Verlauf der Sitzung liegt in meiner Verantwortung. 

• Meine Therapeutin steht unter Schweigepflicht, ausser ich entbinde sie schriftlich davon. Für 

Inter- und Supervision darf sie meine Sachlage schildern, aber ohne meine Identität preiszugeben. 

Der Therapieverlauf wird von ihr dokumentiert und sicher archiviert. Ich darf Einsicht nehmen. 

Alle in der Therapie gestalteten Werke (Zeichnungen, Skulpturen, Texte etc.) sind meine.  

• Der Stundenansatz ist CHF 110.- (1.5 Std. 150.-) und normalerweise dauert eine Sitzung 60 Min. 

(ausser es wurde ausdrücklich etwas anderes vereinbart). Die Sitzung findet zu den individuell 

vereinbarten Zeiten statt. Ich erscheine pünktlich. Falls ich einen Termin nicht einhalten kann, 

sage ich mind. 24 Std. vorher ab, sonst bezahle ich diesen.  

• Dieser Arbeitsvertrag kann jederzeit gekündigt werden. Eine Begründung ist wünschenswert. Jede 

Therapiephase endet mit einer Abschlussstunde. 

• Die Versicherung ist meine Sache. Falls ich über die Krankenkasse abrechnen möchte, kläre ich 

dies mit meiner Zusatzversicherung ab. (Lehrtherapie kann nicht über die KK abgerechnet 

werden.) 

• Die Ethikrichtlinien OdA Artecura www.artecura.ch/downloads.php gehören zu diesem Vertrag. 

Mein Einverständnis: 

Ort & Datum: ………………………………………….Klient/In: ………………………………………………………….. 

mailto:ausdruck@gmx.ch
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