
 

Skema 2 
 
Svar på ansøgning om økonomisk støtte til behandling af EMDR terapi gennem TAE Danmark 
 
 
Dato:       
 
Navn: 
 
Adresse: 
 
 
 
 
Kære___________________________________________________________________________________ 
      
Du er hermed bevilget _____________kr. til EMDR behandling gennem TAE Danmark. Overstiger honoraret 
dette beløb, skal du selv betale differencen. 
 
Beløbet er betinget af, du bruger en akkrediteret EMDR terapeut, som er medlem af foreningen EMDR 
Danmark. 
Den valgte behandler sender medsendte skema (bevilling af timer til EMDR behandling fra TAE Danmark) 
retur til info@emdr.dk og påfører i emnefeltet ”TAE bevilling”. 
 
Bevillingen er gyldig i 12 måneder fra d.___________________ 
 
Regningen for hjælpen bedes behandleren sende til info@emdr.dk og i emnefeltet skrive ”regning for 
EMDR behandling”. 
 
Ønsker du at være anonym i forhold til EMDR foreningens sekretariat, skal du bede din behandler om at 
undlade at skirve dit navn på fakturaen, men blot ”nr.” 
 
Med venlig hilsen 
 
TAE Danmark 
Mail: info@emdr.dk 
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