Praxis fur ganzheitliche Naturheilkunde & Chiropraktik Alexandra Nau

Diese Behandlungsvereinbarung dient der transparenten Information tber Ablauf, Kosten und
rechtliche Rahmenbedingungen der Behandlung. Sie wird freiwillig geschlossen und kann von
beiden Seiten jederzeit widerrufen werden, sofern keine Leistungen erbracht wurden.

Name/Vorname Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefon: E-Mail:

Versicherung:

Zwischen dem/der oben genannten Patient/in und Frau Heilpraktikerin Alexandra Nau wird
folgende Behandlungsvereinbarung geschlossen:

§ 1 - Gegenstand der Behandlung
Der/die Patient/in nimmt eine naturheilkundliche und/oder chiropraktische Behandlung in
Anspruch. Ersttermine finden ausschlieRlich vormittags um 8:00 Uhr oder 9:00 Uhr statt.

§ 2 — Honorar und Kostenerstattung

Das Honorar richtet sich nach dem Zeitaufwand und betragt 100 € pro Stunde. Angefangene
Stunden werden anteilig berechnet. Der Ersttermin dauert in der Regel 1,5 bis 2 Stunden. Die
Abrechnung erfolgt per Rechnung, zahlbar innerhalb von 10 Tagen. Bei Verzug erfolgt Mahnung,
anschlieBend Inkasso. Der Patient stimmt dem Erhalt der Rechnung per E-Mail und dem Eintrag
in die Warteliste zu.

Gesetzlich Versicherte tragen die Kosten selbst. Privatversicherte/Beihilfeberechtigte haben
eventuell Erstattungsanspruch. Die Abrechnung mit der Versicherung erfolgt eigenverantwortlich
durch den Patienten. Der Vergutungsanspruch bleibt davon unberthrt.

§ 3 — Aufkléirung und rechtliche Hinweise

Die Behandlung ersetzt nicht automatisch eine arztliche Therapie. Bei medizinischer
Notwendigkeit erfolgt Weiterleitung an einen Arzt. Bei gesetzlichem Behandlungsverbot erfolgt
keine Behandlung. Auskiinfte an Dritte bedarf der schriftlichen Einwilligung des Patienten.

§ 4 — Terminabsagen und Ausfallhonorar

Bei Absage weniger als 24 Stunden vor dem Termin oder unentschuldigtem Fernbleiben wird ein
Ausfallhonorar in Héhe von 50 % des vereinbarten Honorars féllig, sofern kein triftiger Grund
vorliegt. Der Nachweis eines geringeren oder héheren Schadens bleibt vorbehalten.

§ 5 — Datenschutz

Die personenbezogenen Daten werden gemafl DSGVO zur Terminverwaltung, Abrechnung und
Behandlung verarbeitet. Eine Weitergabe erfolgt nur mit Einwilligung oder gesetzlicher
Verpflichtung. Weitere Informationen sind auf Anfrage erhaltlich.

Ort, Datum:

Unterschrift Patient/in:

Praxis Alexandra Nau « Hauptstr. 68 + 42555 Velbert-Langenberg ¢« Tel.: 01638804558
E-Mail: info@gesundheitspraxis-langenberg.de



	§ 1 – Gegenstand der Behandlung
	§ 2 – Honorar und Kostenerstattung
	§ 3 – Aufklärung und rechtliche Hinweise
	§ 4 – Terminabsagen und Ausfallhonorar
	§ 5 – Datenschutz

