
 
Susanne Willkommen​
PRAXIS FÜR PRÄSENZ UND VERBINDUNG​
NARM . Resonant Touch . Lebenspraxis 

RAHMENBEDINGUNGEN​
Die Teilnahme an Kursen, Seminaren und 
Einzelsitzungen bei Susanne Willkommen 
erfolgt in Eigenverantwortung und ist kein 
Ersatz für medizinische oder psychiatrische 
Hilfe. Die Kurse und Sitzungen können sehr tief 
greifende Prozesse in Gang bringen und daher 
sorgt der*die Klient*in vor und nach der Zeit 
der Begleitung gut für sich selbst (mit aus- 
reichend Schlaf, Bewegung und Nahrung). 
​  

Die Angebote finden in Präsenz oder online 
statt.​
​
Einzelsitzungen dauern 50 Min (Resonant 
Touch 80 Min). Sie können aber auch in 
Abhängigkeit vom Anliegen des*r Klienten*in, 
des Themas und der aktuellen Prozesstiefe bis 
zu max. 90 Min (Resonant Touch 120 Min) 
dauern. Dabei bestimmt der*die Klient*in die 
Dauer selbst. Jeder vereinbarte Termin ist 
verbindlich und muss mit einem Stundensatz 
honoriert werden, es sei denn, er wird 
spätestens 48 h vorher abgesagt.  

​
KURS- oder SEMINARGEBÜHR​
…wird extra ausgewiesen und ist vorab zu 
überweisen. Sie kann bei Abwesenheit nicht 
erstattet werden.  

HONORAR​
100 € für Einzelsitzungen (50 Min)​
140 € für Resonant Touch und für (Eltern-) 
Paarbegleitung (80 Min) ​
​
Weitere 10 Min kosten je 10 € mehr (bis max. 90 Min bzw. 
120 Min). Eine Ermäßigung ist auf Anfrage möglich. 

Das Honorar kann in Bar gezahlt oder 
überwiesen werden. Es wird eine Rechnung 
ausgestellt, die innerhalb von 10 Tagen 
vom*von der Klient*in beglichen werden muss.​
 

​
VEREINBARUNG​
Mit meiner Teilnahme an den Kursen, 
Seminaren, Einzel- oder Paar-Sitzungen 
bestätige ich als Teilnehmer*in bzw. Klient*in, 
dass ich die aktuell gültigen Rahmen- 
bedingungen für eine Begleitung von Susanne 
Willkommen und die Datenschutzerklärung 
erhalten und gelesen habe und akzeptiere. 

​
​
________________________________________________________
Vor- und Zuname 

 

________________________________________________________
Rechnungsadresse 

______________________________________________________​
E-Mail Adresse 

________________________________________________________
Telefonnummer​
 

​
________________________________________________________​
Ort, Datum​
 

________________________________________________________
Unterschrift Teilnehmer*in/Klient*in 

 

GLS Gemeinschaftsbank eG IBAN DE 44 4306 0967 1142 2049 02 BIC GENODEM1GLS 
www.susannewillkommen.de 

 
 


