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Maatschap Bodymindfulness onder verantwoording van Bert Schmitz 
 
en 
 
Cliënt: ___________________________________________________________________________ 
 
Komen als volgt overeen: 
 
Bodymindfulness zal ten aanzien van de begeleiding van cliënt alles doen en laten ten aanzien 
van de zorgvuldigheid, deskundigheid en het vakmanschap waarop bij de begeleiding mag 
worden vertrouwd. Daarbij hanteren wij de regels met betrekking tot de nieuwe AVG-
wetgeving over uw Privacy, welke bij uw afspraak bevestiging per mail aan u doorgestuurd is 
of nu ter plaatse te lezen aangeboden is. 

Cliënt zal zijn/haar volledige medewerking verlenen aan de begeleiding en steeds op de 
afgesproken tijden verschijnen. Indien cliënt niet verschijnt en zich niet 24 uur voor het tijdstip 
van de afspraak heeft afgemeld, is Bodymindfulness gerechtigd één begeleidingsuur in 
rekening te brengen, welke niet declarabel is via de zorgverzekeraar, ook als er sprake is van 
overmacht/ziekte.  
Als kinderen jonger zijn dan 16 jaar, geven beide ouders schriftelijk toestemming tot de 
behandeling en daarmee tot het vastleggen van gegevens in een dossier 
 
Partijen komen het volgende overeen:  

ü Individuele begeleiding of  

ü Door ondertekening van deze behandelovereenkomst gaat u akkoord met ons Privacy 
beleid en geeft u Bodymindfulness toestemming om uw gegevens voor die doeleinden 
te gebruiken die beschreven staan in ons Privacy protocol. 

 

Indien wij op uw verzoek stukken dienen te lezen en/of verslagen dienen te schrijven t.b.v. 
medische specialisten en/of bedrijfsartsen, wordt dit in tijd gedeclareerd á € 98,00 o.b.v. een 
uur of evenredige delen van het uur. 

 
Alle therapeuten, aangesloten bij de beroepsvereniging VBAG, zijn gehouden aan de 

richtlijnen van de Beroepscode. Mocht u onverhoopt klachten hebben, kunt u zich voor het 

klachtrecht wenden tot de beroepsvereniging (www.vbag.nl), en voor het tuchtrecht van 

RBCZ, stichting TCZ Tuchtrecht Beroepsbeoefenaren Complementaire Zorg (www.tcz.nu). 

• Onze behandelingen worden door de meeste zorgverzekeraars vanuit de aanvullende 

verzekering (gedeeltelijk) vergoed via alternatieve geneeswijzen. Hierdoor worden de 

declaraties buiten de basisverzekering gehouden.  

• Coaching en relatietherapie wordt niet vergoedt door de zorgverzekeraars. 

• U bent zelf verantwoordelijk voor het betaalbaar stellen van de facturen, welke u van 

ons ontvangt.  

 

 

 



 

Betaling van consulten  

• Vindt plaats door middel van gebruik van “Moneybird”. Je krijgt de rekening 

(thuis)gestuurd op het door je aangegeven adres. 

• Een afspraak die minder dan 24 uur van tevoren is afgezegd of verzet, moet altijd 

worden betaald. 

• Bij non-betaling heeft de zorgverlener het recht de behandeling eenzijdig op te 

schorten dan wel te beëindigen. 

Wij hanteren de volgende tarieven: 

Eén op één afspraak kort (60 minuten)    98 euro 

Eén op één afspraak lang (90 minuten)   145,50 euro 

Relatietherapie kort (60 minuten)            118,50 euro 

Relatietherapie lang (90 minuten)            153,50 euro 

Buiten kantoortijden:                                   + 20 euro 

Achternaam van de cliënt: .....................................................................................................  

Voornamen: ............................................. roepnaam: ....................................  

Geslacht: man � _vrouw � _ 

Geboortedatum: .............. / ............. / .............. geboren te: ....................................  

Burgerlijke staat: ............................................. beroep: .........................................  

Adres: .....................................................................................................  

Postcode en woonplaats: .....................................................................................................  

Telefoon: thuis: ...................................... werkplek: ....................................  

mobiel ………………………………………  

E- mail: ………………………………………………………………………….  

 

Aldus overeengekomen: 

 
Datum:  Te 
 
Namens Maatschap Bodymindfulness     

  
Cliënt  (naam in blokletters) 

 
 

  

Handtekening      Handtekening 
_____________________________                                _____________________________________ 
 


