
Vertrag

Für den Zeitraum vom 01.01.2027 bis 12.04.2027  (oder hier individueller Zeitraum 
eintragen:_______________________________) 

wird zwischen_____________________________________________________________________ 
(Vor- und Nachname, ggfs. ErziehungsberechƟgte/r)

und Sternenstunde2022 e.V. folgender Vertrag geschlossen:

↓ BiƩe ankreuzen:

Einzelförderung: 12 Therapiestunden

innerhalb von 3 Monaten (garantiert werden 10 Stunden)

400,-- Euro /
Monat

Einzelförderung: 6 Therapiestunden

innerhalb von 3 Monaten (garantiert werden 5 Stunden)

200,-- Euro /
Monat

Gruppenförderung: 12 Therapiestunden

innerhalb von 3 Monaten in der Gruppe (garantiert werden 10 Stunden)

200,-- Euro /
Monat

☐ Ich wünsche folgenden monatlichen Zuschuss vom Verein: _________________________€/Monat

☐ Ich entbinde Sternenstunde 2022 e.V. von der Schweigepflicht gegenüber folgenden 
ÄrztInnen/TherapeutInnen/InsƟtuƟonen:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

☐ Ich habe die InformaƟonen wahrheitsgemäß ausgefüllt, die Hinweise sorgfälƟg gelesen und 
erkenne sie, die AGBs sowie die Datenschutzerklärung an.

Ort, Datum _______________________________________________ 

UnterschriŌ: ______________________________________________(ErziehungsberechƟgte/r)
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