Behandlungsvertrag zwischen Astrid Kohler (Heilpraktikerin-Osteopathie) und

Name: Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail: Telefon:

Krankenversichert bei: Mobil:

[1 Privat [] Beihilfeberechtigt [1 Zusatzversichert [[1 Gesetzlich versichert

I. Vertragsgegenstand
Gegenstand des Vertrages ist die osteopathische und/oder naturheilkundliche Behandlung
des Patienten / der Patientin

Il. Honorarregelung:

[] Ich wiinsche eine spezifizierte Rechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Heilpraktiker, fir meine
private Krankenversicherung / Beihilfe.

[] Ich wiinsche eine einfache Rechnung zur Vorlage bei meiner gesetzlichen Krankenkasse.

[] Ich bezahle sofort im Anschluss an die Behandlung. (EC-Karte oder bar)

Das Honorar fiir eine Behandlung richtet sich nach den Behandlungsverfahren und dem Aufwand und
betragt derzeit 100 EUR — 120 EUR. Hohere Kosten (Ampullen, Infusionen, Tapes 0.3.) werden selten und
nur nach Absprache fallig. Die Dauer einer Sitzung betragt 45 - 55 Minuten.

Ill. Wichtige Hinweise (Abrechnung und Terminabsage siehe Riickseite)

IV. Datenschutzerklarung (Siehe Riickseite)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich folgende Punkte
(Zutreffendes ankreuzen / Nicht Zutreffendes bitte streichen)

[ ] Hiermit bestétige ich, dass ich von Frau Astrid Kéhler tiber die Behandlung aufgeklirt wurde und
von ihr behandelt werden moéchte. Die allgemeinen Geschaftsbedingungen erkenne ich an.

[ ] Ich stimme der Nutzung meiner Daten gemaR der umseitigen Datenschutzerkldrung zu.

[ ] Frau Kéhler darf mit meinem/r behandelnden/iiberweisenden Arzt/Arztin Riicksprache
beziiglich der Therapie halten.

[ ] Die Rechnung darf mir auch als PDF-Datei an meine o.g. Mail-Adresse zugesendet werden

[ ] Ich bin mit einer Terminerinnerung (SMS / Mail) einverstanden

Miinchen, den Unterschrift:
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lll. Wichtige Hinweise

Absage von Terminen

Die Praxis wird nach einem Bestellsystem gefiihrt. Dies bedeutet, dass die vereinbarte Zeit ausschlieRRlich
fiir den jeweiligen Patienten reserviert ist. Sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen kénnen, sagen Sie
diesen bitte bis spatestens 24 Stunden vorher telefonisch oder per E-Mail ab.

Flr nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine wird eine Ausfallpauschale von
50,-- EUR in Rechnung gestellt.

Fiir Patienten mit privater Versicherung und Beihilfe

Eine Erstattung der Rechnung von privaten Versicherungen und Beihilfestellen ist nicht immer in vollem
Umfang gewdhrleistet und richtet sich nach ihren Vertragsklauseln. Bitte erkundigen Sie sich vor der
Rechnungsstellung bei Ihrer Versicherung tiber die Versicherungsbedingungen und Abrechnungs-
modalitaten. Eine Nicht- oder nur Teilerstattung hat keinen Einfluss auf die Honorarforderung.

Fiir Patienten mit gesetzlicher Versicherung

Gesetzliche Versicherungen tibernehmen in der Regel die Kosten fir naturheilkundliche Behandlungen
nicht. In den letzten Jahren jedoch erstatten viele Gesundheitskassen einen Teil der osteopathischen
Behandlung. Bitte erkundigen Sie sich bei lhrer Krankenkasse oder unter www.osteokompass.de

IV. Datenschutzerkldarung

Es werden folgende Handlungen in der Praxis ,Osteopathie und Naturheilkunde®, vertreten durch Frau
Astrid Kohler, durchgefiihrt:

- die mich betreffenden Untersuchungs- und Behandlungsdaten und Befunde werden zum Zwecke
der Diagnostik und der osteopathischen Behandlung auf Basis des geschlossenen
Behandlungsvertrags (Rechtsgrundlage: Art. 6 Abs. 1 b DS-GVO) verarbeitet und gespeichert.

- diese Daten werden auch den in der Praxis Angestellten, die mit der Behandlung oder
Abrechnung der osteopathischen Leistungen betraut sind, zur Kenntnis gegeben, soweit dies zur
Erfiillung und Abrechnung des Behandlungsvertrags erforderlich ist.

- die meine Behandlung betreffenden Untersuchungs- und Behandlungsdaten und Befunde
werden zur Berechnung der erbrachten Leistungen verarbeitet.

- die meine Behandlung betreffenden Untersuchungs- und Behandlungsdaten und Befunde
werden im Rahmen der gesetzlich vorgegebenen Aufbewahrungsfrist (maximal 10 Jahre)
gespeichert.

Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung ganz oder teilweise jederzeit grundlos fiir die Zukunft
widerrufen kann. Mir ist auch bekannt, dass ich ein Recht auf Auskunft Gber die Gber mich verarbeiteten
Daten habe, ein Recht auf Berichtigung und Léschung der Daten, soweit nicht das gesetzlich
vorgeschriebene Aufbewahrungsrecht dem entgegensteht. Weiter habe ich ein Beschwerderecht bei der
zustandigen Aufsichtsbehérde und kann die Ubersendung der mich betreffenden, von mir zur Verfiigung
gestellten Daten verlangen.
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