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Vereinbarung

zwischen dem Autismus-Therapie-Zentrum, Neuenkirchener Straße 18 - 20, 33332 Gütersloh

und

…………………………………………………


Es wird vereinbart, dass die Kosten für die Autismustherapie von ………….. in Höhe von 95,65 Euro pro Therapiestunde vom/von …………………  übernommen werden. Es werden  …. Therapiestunden in der Woche vereinbart. Diese Vereinbarung kann mit einer Frist von drei Monaten gekündigt werden.
[bookmark: _GoBack]
Gütersloh, den 




Andrea Höner							Unterschrift des Selbstzahlers
Geschäftsführung


	





Seite 2 von 2
image1.png
n
<
(=
TIZmn

gGmbH

Zm—
A
co

C|/mIcC

@ (N=1>
—|

m

=0 =
wnloPp

www.autismus-owl.de
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Perspektiven schaffen. Fir Menschen mit Autismus. autismus Ostwestfalen-Lippe e.V, T

Regionalverband zur Férderung von Menschen mit Autismus
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autismus Ostwestfalen-Lippe e.V.

Regionalverband zur Férderung von Menschen mit Autismus

gGmbH

GUTERSLOH

Neuenkirchener Str.18-20
33332 Giitersloh

Tel.: 05241-212240
Fax: 05241-2122410

guetersloh@autismus-owl.de

Verwaltung
Herforder Str. 127
33609 Bielefeld
Tel.: 0521-32 20 11
Fax: 0521-32 20 49

info@autismus-owl.de

Birozeiten:
Mo.-Do.8.00-16.30 Uhr
Fr. 8.00-14.30 Uhr
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