
Rahmenvereinbarung für Supervision 
zwischen 

_________________________________________________________ (Berater:in/Supervisor:in) 

und 

1. ___________________________________________________ (zu Beratende:r/Supervisand:in)

2. ___________________________________________________ (zu Beratende:r/Supervisand:in)

3. ___________________________________________________ (zu Beratende:r/Supervisand:in)

4. ___________________________________________________ (zu Beratende:r/Supervisand:in)

5. ___________________________________________________ (zu Beratende:r/Supervisand:in)

6. ___________________________________________________ (zu Beratende:r/Supervisand:in)

 zur Einzelsupervision mit einem Gesamtumfang von ____ Zeitstunden. 
 zur Gruppensupervision mit ____ Teilnehmenden 

     (Vereinbarung gilt für 2 Jahre bzw. 3 Jahre bei PzA) 
 zur Teamsupervision mit ____ Teilnehmenden 

     (Vereinbarung gilt für 2 Jahre) 

Das Honorar beträgt _______________________ € pro Zeitstunde (bzw. andere Zeitmaße 
entsprechend) zzgl. eventuell anfallender gesetzlicher Umsatzsteuer. 

Honorare für Beratungen mit Beratenden der Gruppe III (kirchliche Mitarbeitende 
nach Nummer 3.1 HonorareVwV) dürfen nicht über den Richtsätzen nach Tabelle B 
liegen. Honorare für Beratungen mit Beratenden der Gruppe IV (externe Personen) 
können oberhalb der Richtsätze vereinbart werden, sie sind jedoch nur bis zur Höhe des 
richtsatzes bezuschussungsfähig. (Nummer 2.3 der HonorareVwV) 

__________________________________ ___________________________________ 
(Datum, Unterschrift Berater:in/Supervisor:in) (Datum, Unterschrift zu Beratende:r/Supervisand:in) 

___________________________________ 
(Datum, Unterschrift zu Beratende:r/Supervisand:in) 

 ___________________________________ 
 (Datum, Unterschrift zu Beratende:r/Supervisand:in) 

___________________________________ 
(Datum, Unterschrift zu Beratende:r/Supervisand:in) 

___________________________________ 
 (Datum, Unterschrift zu Beratende:r/Supervisand:in) 
 

___________________________________
(Datum, Unterschrift zu Beratende:r/Supervisand:in) 

Dienstliche Befürwortung/Genehmigung 
(nicht notwendig für PzA): 

________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift (ggf. Stempel) 
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