	AuftraggeberIn
	
	SupervisorIn

	Tel.:
@:
	
	Tel.:
@:

	
	
	

	
	
	


KONTRAKT über

SUPERVISION - COACHING - TEAMSUPERVISION

für  .............................................................................................................................................


Ziel(e):  ( Anhebung und Erweiterung der berufliche Handlungskompetenzen im 
                   Besonderen:
                  

                 (  ................................................................................
                 
                 (   ................................................................................

Zeitlicher Rahmen:  

(Intervall / Arbeitseinheiten / Dauer)

Beginn:
Ort: 

Honorar: 



  


€
             / Arbeitseinheit  + 20 % MWSt.

Fahrtkosten

Absage von vereinbarten Stunden




3 bis 6 Tage vor dem Termin:
50 % des Honorars
     


2 Tage vor dem Termin: 

95 % des Honorars

Weitere Vereinbarungen:

( Der/Die SupervisorIn ist frei von jeder Weisung und unterliegt der professionellen 
      Verschwiegenheitspflicht.

Unterschrift AuftraggeberIn                                   Datum                                                Unterschrift SupervisorIn










