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Raum fur Bew anz und Therapie
Elvira Thiess Launitzstrasse 19
Heilpraktikerin Psychotherapie 60594 Frankfurt
Tanz- und Bewegungstherapie Tel.: 0173 3745260

www.elvirathiess.eu

TANZTHERAPIE GRUPPE
ANMELDEFORMULAR BLOCK 1_2025

Die Tanztherapie Gruppe Block 1_2025 findet vom 06.02.-27.03.25 (8 Termine) jeweils
donnerstags von 19:45-21:45 Uhr in der Praxis Querstrasse 2c, Hinterhaus/ Ecke Oeder Weg,
60322 Frankfurt am Main statt.

Die Kosten flir eine Therapieeinheit richten sich nach der Gebuhrenordnung fir Heilpraktiker

§ 19.2 und enthalten gemaB UStG § 4 Abs. 14 keine Umsatzsteuer.

Kosten Gruppensitzung Erwachsene: € 30,00/60 Minuten.

Die Teilnahmegebdihr fiir den ersten Block betragt €480,00. Bei Neuzugéngen wird zusétzlich ein
telefonisches Anamnese Gesprach gesondert in Rechnung gestellt (€45,00/ 30 Minuten).

Mir ist bewusst, dass die Therapeutin nicht fir Personen- oder Sachschaden haftet. Nicht
wahrgenommene Termine kénnen nicht zurlckerstattet oder nachgeholt werden. Hiermit melde
ich mich verbindlich an und erklére, dass ich eigenverantwortlich teilnehme und mit allen oben
genannten Bedingungen einverstanden bin. Mit Eingang der schriftlichen Anmeldung wird ein
Platz verbindlich flr mich in der Gruppe reserviert.

] Die Teilnahmekosten von €480,00 fiir den ersten Block iberweise ich einmalig
im Voraus zum 03.02.25 auf das unten aufgefuhrte Bankkonto mit dem Verwendungszweck
»lanztherapie-Block1_ 2025

[ Die Teilnahmekosten von €480,00 Uberweise ich in 3 Raten a €160,00 monatlich jeweils
zum 15. des Monats beginnend am 01. Februar bis zum 01. April auf das unten aufgefihrte
Bankkonto mit dem Verwendungszweck ,, Tanztherapie-Block1_ 2025
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