
Behandlungsvertrag

zwischen

Praxis Fußgeflüster und Naturheilkunde
Sandra Bellan
Heilpraktikerin

Rosenbergerstr. 2
8352 Haag/ Obb.

 und der Patientin/ dem Patienten

Name, Vorname: ________________________________________

Adresse: ________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________

Krankenversicherung: ________________________________________

1. Gegenstand des Vertrages
Die Heilpraktikerin erbringt ihre Dienste gegenüber dem Patienten/ der Patientin im 
Bereich der Heilkunde gemäß dem Heilpraktikergesetz. Die Behandlung erfolgt nach 
den Regeln der Kunst auf Basis einer gemeinsamen Aufklärung und Anamnese. Ein 
bestimmter Heil- oder Behandlungserfolg wird ausdrücklich nicht geschuldet.

2. Honorar- und Zahlungsbedingungen
Gebührenordnung: Die Abrechnung erfolgt auf Grundlage des Gebührenverzeichnisses
für Heilpraktiker (GebüH) bzw. nach vereinbarten Stundensätzen der Praxis.
Stundensatz/ Liquidation: Der Stundensatz beträgt 80 EUR. Abrechnungseinhheiten 
werden im 15 Minutentakt berechnet.
Fälligkeit: Das Honorar ist unabhängig von einer Verpflichtung oder Höhe der 
Erstattung durch Leistungsträger (z.B. private Krankenversicherung, Beihilfe, 
Zusatzversicherungen) unverzüglich nach Rechnungsstellung ohne Abzug fällig.
Erstattungshinweise: Die Erstattung durch Dritte ist nicht garantiert. Etwaige 
Differenzen zwischen dem Honorar der Praxis und den Erstattungsbeträgen der 
Versicherung trägt der/ die Patienten/in selbst.

3.Absagen und Ausfallshonorar
Die Terminvergabe erfolgt nach dem Bestellsystem. Vereinbarte Termine sind 
verbindlich.

– Absagen müssen bitte mindestens 24 Stunden VOR dem vereinbrten Termin 
erfolgen.

– Bei nicht rechtzeitiger Absage oder unentschuldigtem Nichterscheinen wird ein 
Ausfallshonorar in Höhe von 80% des Behandlungshonorars in Rechnung 
gestellt, es sei denn der Ausfall ist unverschuldet.

4. Mitwirkungspflicht des Patienten/in
Der/ Die Patient/ Patientin ist verpflichtet, der Heilpraktikerin alle für die Behandlung 
relevanten Informationen (Vorgeschichte, Vorerkrankungen, Medikamenteneinnahme, 
bestehenden Schwangerschaft etc.) wahrheitsgemäß und vollständig mitzuteilen.



5. Schweigepflicht und Datenschutz
– Die Heilpraktikerin unterliegt der Schweigepflicht über alle im Rahmen der 

Behandlung bekannt gewordenen Tatsachen.
– Die Verarbeitung personenbezogener Daten und Gesundheitsdaten erfolgt 

gemäß der Bestimmungen DGVSO. Details dazu regelt die gesonderte 
Datenschutzerklärung der Praxis, die dem/ der Patienten/ Patientin 
ausgehändigt wurde.

6. Schlussbestimmungen
Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages bedürfen der Schriftform. Sollte eine 
Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt die Wirksamkeit der
übrigen Bestimmungen davon unberührt.

Ort, Datum: Unterschrift Patient/in (bei 
Minderjährigen der gesetzliche Vertreter

___________________________ ___________________________

Unterschrift Heilpraktikerin

___________________________


