
 

01.01.2026 

INFORMATIONSBLATT   

Das Zentrum für Familientherapie und Männerberatung des Landes OÖ bietet 
Psychotherapie und Beratung an. 

Über Methode, Setting, Frequenz und eventuelle Dauer der Therapie / Beratung  sowie 
über Art der Terminvereinbarung, Erreichbarkeit des/der TherapeutIn / BeraterIn  und 
Urlaubsregelung wurde ich aufgeklärt. 

Wir vereinbaren, dass ich die Therapeutin / den Therapeuten / Berater keinesfalls von 
der Verschwiegenheit entbinde. 

Die Kosten werden zum Großteil vom Land OÖ getragen, die Klienten leisten einen 
einkommensabhängigen Kostenbeitrag, nach eigener Einschätzung (siehe Tabelle 
unten).  

Termine, die nicht 2 Werktage vorher (mindestens 48 Stunden) abgesagt wurden, 
müssen bezahlt werden. Falls ich nicht komme und mich auch nicht melde, werden alle 
bereits vereinbarten Termine ausnahmslos gestrichen. 

Der Kostenbeitrag kann entweder bar bezahlt werden oder innerhalb von längstens  
14 Tagen auf unser Konto bei der Sparkasse Linz, IBAN: AT02 2032 0009 0000 4756, 
BIC: ASPKAT2LXXX überwiesen werden. Es wird keine Rechnung ausgeschickt. 
Rechnungen werden nur auf ausdrückliches Ersuchen ausgestellt. 

 

 

Kostenbeiträge pro Therapie- / Beratungssitzung 

Monatliches Einkommen 
netto 1 

Kostenbeitrag  
pro Sitzung 2 

 Monatliches Einkommen 
netto 

Kostenbeitrag  
pro Sitzung 2 

bis 1.300,00 11,00 € 
 

2.900,01 bis 3.300,00 66,00 € 

1.300,01 bis 1.700,00 21,00 € 
 

3.300,01 bis 3.700,00 79,00 € 

1.700,01 bis 2.100,00 34,00 € 
 

3.700,01 bis 4.100,00 90,00 € 

2.100,01 bis 2.500,00 45,00 € 
 

4.100,01 bis 4.500,00 100,00 € 

2.500,01 bis 2.900,00 56,00 € 
 

ab 4.500,01 111,00 € 

1 Alimentezahlungen für Kinder und Familienbeihilfe werden nicht zum Nettoeinkommen gezählt 

2 wird jährlich im Jänner indexangepasst 

Höchstbeitrag für Mehrpersonen € 159,00 

Ich bin mit den oben genannten Bedingungen einverstanden und bezeuge mit meiner 
Unterschrift die Richtigkeit meiner Angaben. Ich bin einverstanden, dass meine 
Einkommenssituation allenfalls stichprobenartig überprüft wird. 

 

 

 

 

Linz, am ........................ Unterschrift: ...............………...................................... 


