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EINVERSTANDNISERKLARUNG
liber die Berechnung nicht eingehaltener Behandlungstermine

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

bitte haben Sie dafiir Verstandnis, dass die mit Ihnen vereinbarten Behandlungstermine
Fixtermine sind, da wir eine Bestellpraxis betreiben. Wir halten uns nur fir lhre Behandlung
diese bestimmte Zeitspanne frei und mdchten Sie deshalb bitten, diese Termine unbedingt
einzuhalten.

Sollte es lhnen einmal nicht moglich sein, einen vereinbarten Termin wahrzunehmen, ist es
unbedingt erforderlich, dass Sie uns dies mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten
Termin mitteilen.

Versaumen Sie die rechtzeitige Absage, so missen wir Sie leider darauf aufmerksam
machen, dass wir lhnen einen Betrag von € 25 pro ausgefallene Viertelstunde als
Ausfallhonorar in Rechnung stellen. Die Ausfallkosten Gbernimmt in diesem Fall keine
Krankenversicherung.

Kann der Termin anderweitig vergeben werden, besteht selbstverstandlich keine
Zahlungspflicht.

Mit lhrer Unterschrift erkldaren Sie sich mit dieser Vorgehensweise einverstanden.

Aichtal, den Vor-/Nachname Unterschrift Patient/gesetzl. Vertreter
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