Anmeldung

Bitte fullen Sie diese Anmeldung vollstandig aus.
Sie erleichtern uns damit die Arbeit.
Vielen Dank fur lhre Mitarbeit!

Vorname ‘ Nachname ‘ Geburtsdatum ‘
Stral3e ‘ PLZ ‘ Wohnort ‘
Telefon privat Telefon mobil E-Mail

Fir privat Versicherte: beihilfeberechtigt O ja O nein

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Wichtig, bitte lesen!
Absagen-Regelung:

Vereinbarte Termine kdnnen Sie wie folgt kostenfrei absagen:

Termine bis 45 Minuten Behandlungsdauer:

werktags* (Mo-Fr) bis 24 Werktags-Stunden vor Terminbeginn - kostenfrei -
Termine Uber 45 Minuten** Behandlungsdauer:

werktags* (Mo-Fr) bis 48 Werktags-Stunden vor Terminbeginn - kostenfrei -

*Werktage = Montag bis Freitag, aul3er Feiertage

*#* gilt auch bei kombinierten Leistungen mit einer Gesamt-Dauer ab 50 Minuten

Bei kurzfristigeren Absagen oder, wenn Sie einen Termin versaumen, berechnen wir gem. 8 615 BGB eine
Ausfallgebuhr in Héhe des urspriunglichen Behandlungshonorars da wir die Kosten fur ausgefallene Therapiezeit
nicht anderweitig erstattet bekommen.

Diese Regelung gilt unabhdngig vom Grund einer Absage, also auch z. B. im Krankheitsfall.

*Beispiel: Sie haben einen 60-minutigen Behandlungstermin am Montag, 9 Uhr vereinbart. Eine Absage ist bis
Donnerstag davor, 9 Uhr kostenfrei moglich.

Wenn wir den Termin neu vergeben kdnnen, bleibt die Absage kostenfrei.

Kann ein Termin wegen Krankheit des Therapeuten oder sonstigen von der Praxis nicht zu vertretenden
Umstanden (héhere Gewalt) nicht stattfinden, werden wir Ihnen die Absage so schnell wie moglich mitteilen.

Sie erhalten Ersatz in Form eines moglichst zeitnah nachgeholten neuen Termins.

Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben sowie,die AGB (s.Ruckseite) und die Absagenregelung gelesen
zu haben und diese zu akzeptieren. Ein Exemplar der Absageregelung habe ich schriftlich auf dem Terminzettel oder in der
Bestatigungsmail erhalten. Ein Exemplar der Datenschutzerklarung habe ich ebenfalls in Schriftform erhalten.




Bitte lesen Sie unsere allgemeinen Geschaftsbedingungen:

§ 1 Vertragsverhaltnis

Sobald Sie in unserer Praxis einen Termin online, telefonisch oder vor Ort buchen, kommt ein Behandlungsvertrag in Form eines Dienstvertrages gem. 8 611 ff BGB
zwischen uns als Praxis und lhnen zustande. Dies geschieht unabhangig davon, ob es sich um eine Kassen-, Privat- oder Selbstzahlerleistung handelt. Die
Einhaltung einer besonderen Abschlussform (z. B. Schriftform) ist fir das Zustandekommen des Vertrages nicht erforderlich. Aufgrund des wirksam geschlossenen
Vertrages sind wir dazu verpflichtet, die fur die Behandlung erforderlichen Raumlichkeiten, Behandlungsmaterialien und Therapeuten zur Verflgung zu
stellen. Desweiteren reservieren wir lhnen ausreichend Behandlungszeit. Im Gegenzug erhalten wir den vereinbarten Vergutungsanspruch fur die
Behandlung.

§ 2 Absagenregelung
Siehe Vorderseite

§ 3 Terminabsage durch uns
Kann ein Termin wegen Krankheit des Therapeuten oder sonstigen von der Praxis nicht zu vertretenden Umstanden (hdhere  Gewalt) nicht stattfinden,
werden wir lhnen die Absage so schnell wie moglich mitteilen. Der Termin wird dann méglichst zeitnah nachgeholt.

§ 4 Terminbeginn

In der Regel beginnen die Termine bei uns punktlich zur vereinbarten Zeit. In seltenen Fallen kann es durch Unvorhergesehenes zu kleineren Verzégerungen
kommen. Sollte ein Termin verspatet beginnen, so wird diese Zeit naturlich bei lhrem Termin angehangt. Bitte planen Sie deshalb vor und nach jedem Termin
mindestens 10 - 15 Minuten Luft ein, damit Ihnen keine Therapiezeit verloren geht.

§ 5 Zuzahlung fir gesetzlich Versicherte

Fur Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen ist ab dem 18. Lebensjahr eine Zuzahlung fur jede Verordnung zu leisten. Den genauen Betrag teilen wir lhnen
spatestens bei Ihrem ersten Termin mit. Eventuelle Befreiungen von der Zuzahlung berucksichtigen wir nattrlich gerne, sobald Sie uns lhren gultigen
Befreiungsausweis vorgelegt haben. Den jeweils falligen Betrag kdnnen Sie spatestens beim zweiten Termin in bar oder per EC-Karte bei uns bezahlen.

§ 6 Preise fur privat Versicherte

Preise fur Privatleistungen berechnen wir auf Grundlage der GeblTH. In dieser GebUhrenliste ist geregelt, welche Preise fur Heilmittel in Deutschland als
Ublich gelten. Die privaten Krankenversicherungen sind rechtlich dazu verpflichtet, den Ublichen Preis fUr eine Therapie zu erstatten, sofern dieser vorher
zwischen Praxis und Patient schriftlich vereinbart wurde und es keine vertraglich zwischen lhnen und Ihrer PKV vereinbarte Obergrenze fir eine
Kostenerstattung gibt (aktuelles Urteil des Amtsgericht Kopenick vom 10.05.2012, AZ 13 C 107/11). Hierfur schliel3en wir mit Ihnen vor Beginn der Therapie
eine schriftliche Honorarvereinbarung ab. Sollte es wider Erwarten trotzdem zu Schwierigkeiten mit lhrer Versicherung in Bezug auf die Kostenerstattung
kommen, helfen wir Ihnen gerne, z. B. mit Musterschreiben oder aktuellen Urteilen.

Unabhangig vom Erstattungszeitpunkt und der Erstattungshohe des Kostentragers ist stets das volle, am Beginn der Therapie in der Honorarvereinbarung
schriftlich vereinbarte Honorar fallig.

Den jeweiligen von uns berechneten Preis fur lhre verordnete Leistung kénnen Sie vor Beginn lhrer Therapie bei uns erfragen.

§ 7 Preise fir privat Versicherte mit Beihilfeberechtigung

Das Bundesministerium des Inneren hat mit seiner Pressemitteilung vom 07.02.2004 mitgeteilt:

"Bei Hilfsmitteln gibt es seit langem unveranderte Hochstbeitrage, welche die wirklichen Kosten nicht abdecken und so automatisch zu einer Zuzahlung des
Beamten fuhrt."

Da die laufenden Kosten regelmaRig steigen und wir eine gleichbleibend hohe Therapiequalitat bieten méchten, haben wir unsere Preise auf Grundlage der GebUTh
angepasst. Unabhangig vom Erstattungszeitpunkt und der Erstattungshéhe des  Kostentragers ist stets das volle, am Beginn der Therapie in der
Honorarvereinbarung schriftlich vereinbarte Honorar fallig.

Den jeweiligen von uns berechneten Preis fur lhre verordnete Leistung kénnen Sie vor Beginn lhrer Therapie bei uns erfragen.

Nahere Informationen zu 5.) und 6.) finden Sie auf www.privatpreise.de

§ 8 Zahlung von Privat- und Selbstzahlerleistungen

Honorare fir Privat- und Selbstzahlerleistungen sind stets sofort nach Erhalt der Leistung fallig. Den falligen Betrag kdnnen Sie nach Erhalt der Behandlung bei
uns in bar oder mit EC-Karte bezahlen. Sie erhalten von uns dann jeweils eine Quittung / Rechnung, welche Sie fur eine eventuelle Rickerstattung bei Ihrer
Krankenkasse nutzen kénnen.

§ 9 Rechnungsversand

Det Rechnungsversand kann nach unserer Wahl auf dem Postweg oder per E-Mail erfolgen. Der Kunde / Patient stimmt zu, dass er Rechnungen elektronisch erhalt.
Elektronische Rechnungen werden dem Kunden / Patienten per E-Mail im PDF-Format an die bekannt gegebene E-Mail-Adresse Ubersandt. Auf ausdricklichen
Kundenwunsch kann der Rechnungsversand jederzeit auch auf Zustellung im Postweg umgestellt werden.

§ 10 Kommunikation per E-Mail

Mit dem Akzeptieren der AGB bestatigt der/die Patient*in, dass er/sie mit der Korrespondenz per einfacher E-Mail und E-Mail-Inhalten sowie Anlagen ohne
Verschllsselung einverstanden ist.Dies gilt sowohl fir die E-Mail Korrespondenz zwischen dem/der Patienten*in und der Praxis Quitsch, als auch fur die E-Mail
Korrrespondenz, die zur Abwicklung der Behandlung von der Praxis Quitsch gegentber Drittten bzw. weiteren Beteiligten gefuhrt werden muss.

Dem/der Patienten*in ist bekannt, dass die in dieser Weise versendeten E-Mails personenbezogene Daten enthalten kénnen. Die Risiken, die mit dem Versand solcher
E-Mails verbunden sind - insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme, Vervielfaltigung, Verfalschung und Verwertung durch

Dritte - sind dem/der Patienten*in bewusst. Ebenso ist der/die Patient*in sich dariber bewusst, dass hierbei die gesetzlichen Anforderungen zum Datenschutz und
der IT-Sicherheit nicht mehr gewahrleistet werden kénnen. Aufgrund der Moglichkeit, dass Dritte von dem Inhalt unverschlisselter E-Mails Kenntnis erlangen kdnnen,
wird die Praxis Quitsch bzw. die jeweils sachbearbeitende Person insoweit von ihrer Schweigepflicht befreit.

Der/die Patient*in sichert zu, dass nur er/sie bzw. von ihm/ihr beauftragte Personen Zugriff auf sein/ihr E-Mail Postfach haben und er/sie selbst dafir ausreichend und
mit den ihm/ihr moglichen MalRnahmen dafur Sorge tragt, dass mihn/sie die E-Mail Korrespondenz auch erreicht.

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit von ihm/ihr schriftlich widerrufen werden.

Die AGB kénnen Sie jederzeit nachlesen auf
www.praxis-quitsch.de/AGB


http://www.privatpreise.de/
http://www.praxis-quitsch.de/AGB
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