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B E H A N D L U N G S V E R T R A G  F Ü R  
H E I L P R A K T I S C H E  L E I S T U N G E N

Name, Vorname:		  _____________________________________________________________

Name, Vorname:		  _____________________________________________________________
				    (falls Rechnungsempfänger abweichend)

Geburtsdatum:			   _____________________________________________________________

Straße, Hausnummer: 		  _____________________________________________________________

PLZ/Ort:                 		  _____________________________________________________________

Telefon privat:			   ______________________ mobil: ________________________________ 

Krankenversicherung:		  _____________________________________________________________

E-Mail-Adresse:			   _____________________________________________________________
    
Beihilfeberechtigt	 	 ja □	 nein □	   (bitte ankreuzen)  

Heilpraktiker-Zusatz-Vers.:	 ja □	 nein □	   (bitte ankreuzen)  	       

Vertragsgegenstand
Auf Wunsch und auf eigenes Risiko des Patienten werden heilpraktische und osteopathische Behandlungen erbracht. Gegen-
stand ist die Erbringung der Leistung, nicht jedoch der Behandlungserfolg, der nicht garantiert werden kann.

Schweigepflicht
Alles, was im Rahmen einer Sitzung besprochen wird, fällt unter die Schweigepflicht. Ihr/e Therapeut/in verpflichtet sich, Ihre 
Privatsphäre zu wahren und keine Inhalte aus den Sitzungen an Dritte weiter zu geben.

Verantwortung
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie in der Lage sind, uneingeschränkt selbst die Verantwortung für Ihr Handeln zu 
übernehmen.

Gesundheitsfragen
Sie sind verpflichtet, vor der Behandlung die Gesundheitsfragen wahrheitsgemäß und vollständig zu beantworten; nachträg-
liche Änderungen sind unaufgefordert unverzüglich mitzuteilen.

Honorar/Bezahlung
Mit der Wahrnehmung eines Termins verpflichten Sie sich, das dafür vereinbarte Honorar unmittelbar nach Erhalt der jeweili-
gen Rechnung zu bezahlen. Die Höhe des Honorars resultiert gemäß § 611 BGB aus der freien Vereinbarung zwischen Patient/
in und Therapeut/in. Eine entsprechende Preisliste wird Ihnen mit dem Behandlungsvertrag ausgehändigt. Im Regelfall wird 
dafür die Gebührenordnung für Heilpraktiker (GebüH) zugrunde gelegt. Eine Behandlungseinheit beträgt in etwa 50 Minuten. 
Eine kürzere oder längere Behandlungszeit ist möglich; die Kosten richten sich nicht nach der Behandlungsdauer.

Osteopathische Behandlungen und andere Naturheilverfahren werden u. U. nicht oder nur teilweise durch gesetzliche bzw. 
private Krankenversicherungen oder Beihilfestellen erstattet. Das Honorar ist in jedem Fall in voller Höhe zu entrichten, auch 
wenn Ihre Versicherung nur einen Teil des Honorars oder gar nichts übernimmt. Dasselbe gilt für eine etwaige Erstattung durch 
die Beihilfe. Die Rechnungslegung erfolgt, wie von den privaten Krankenkassen gefordert, mit Angabe der einzelnen Gebühren-
ordnungsziffern der Gebührenordnung für Heilpraktiker (GebüH) für jede Behandlung. Die Gewährung der Vergütung ist nicht 
von einem Behandlungserfolg abhängig, es besteht jedoch für den/die Therapeuten/in die Verpflichtung zu einer gewissenhaf-
ten Behandlung unter Beachtung der Aufklärungs- und Sorgfaltspflicht.
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Terminvereinbarung
Sollten sich von unserer Seite terminliche Änderungen ergeben, werden wir Sie telefonisch informieren. Wir sind eine Bestell-
praxis. Wenn Sie den vereinbarten Behandlungstermin nicht einhalten können, müssen Sie diesen mindestens 24 Stunden 
vorher absagen, damit wir die für Sie vorgesehene Zeit noch anderweitig verplanen können. 

Sofern Sie den vereinbarten Behandlungstermin nicht rechtzeitig (24 Stunden vorher) absagen, wird Ihnen die vereinbarte 
Vergütung in Rechnung gestellt, falls der Termin nicht anderweitig vergeben werden kann. Es wird ausdrücklich vereinbart, dass 
Annahmeverzug gemäß § 615 BGB eintritt, wenn der vereinbarte Termin nicht fristgemäß von Ihnen abgesagt und eingehalten 
wird.

Beendigung der Zusammenarbeit
Die Zusammenarbeit, sofern sie nicht vertraglich über einen bestimmten Zeitraum vereinbart wurde, endet mit dem Erreichen 
der gemeinsam vereinbarten Ziele (bzw. der Feststellung, dass ein Erreichen der Ziele durch eine weitere Zusammenarbeit nicht 
zu erwarten ist.) Die Zusammenarbeit kann jedoch von beiden Seiten auch jederzeit vorzeitig beendet werden. Ein Austausch 
über die Gründe der vorzeitigen Beendung der Zusammenarbeit sowie ggfs. ein abschließendes Fazit der bisher geleisteten 
Arbeit in geeigneter Form ist dabei wünschenswert, jedoch keine Verpflichtung.

Haftung
Die Praxis haftet auf Schadensersatz gleich aus welchem Rechtsgrund nur bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit. Die Praxis ist 
nicht verantwortlich für den Verlust oder die Zerstörung von persönlichen Gegenständen des Patienten, die mit in die Praxis 
gebracht wurden.

Salvatorische Klausel
Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise unwirksam oder undurchführbar sein oder infolge Ände-
rungen der Gesetzgebung nach Vertragsabschluss unwirksam oder undurchführbar werden, bleiben die übrigen Vertragsbe-
stimmungen und die Wirksamkeit des Vertrages im Ganzen hiervon unberührt.

An die Stelle der unwirksamen oder undurchführbaren Bestimmung soll die wirksame und durchführbare Bestimmung treten, 
die dem Sinn und Zweck der nichtigen Bestimmung möglichst nahekommt. Erweist sich der Vertrag als lückenhaft, gelten die 
Bestimmungen als vereinbart, die dem Sinn und Zweck des Vertrages entsprechen und im Falle des Bedacht Werdens verein-
bart worden wären.

Datenschutz
Die hier erhobenen personenbezogenen Daten sind allein zur Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwen-
dig. Für jede darüber hinaus gehende Nutzung der personenbezogenen Daten (Termine/Terminänderungen/Grußkarten per 
mail) und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche Einwilli-
gung können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Die Hinweise zum Annahmeverzug und zur Terminabsage habe ich zur Kenntnis genommen. Ich erkenne diese Regelungen an 
und willige in die durchzuführende Behandlungsmaßnahme ausdrücklich ein.

Ein Exemplar dieser Behandlungsvereinbarung habe ich erhalten.  
Ich bin einverstanden, im Zuge der Behandlung mit Namen angesprochen zu werden.

____________________________________________						    
Ort/Datum		                                                           

____________________________________________                                     
Unterschrift / Bevollmächtigte(r)                         


