
OSTEOPATHIE NYMPHENBURG 
Kornelia Zickenheiner
Nymphenburger Straße 166
80634 München 

ANMELDUNG

HONORARVEREINBARUNG Osteopathie und Physiotherapie

Zwischen dem Patienten und der Praxis werden als Behandlungshonorar folgende Vergütung vereinbart.

pro Behandlungstermin

 nach GebüH für Heilpraktiker 
 

Ort, Datum
 

Unterschrift

T 0174 92 29 070 

info@osteopathie-nymphenburg.de
www.osteopathie-nymphenburg.de 

Stadtsparkasse München 
IBAN DE65 7015 0000 1001 6836 61 
BIC SSKMDEMMXXX 
Steuernummer 147/104/71127

Für die tatsächlich erbrachten Leistungen erfolgt eine 
Rechnungsstellung auf o.g. Basis, welche vom Patienten 
direkt zu begleichen ist.
Der Patient wurde darauf hingewiesen, dass seine Kran-
kenkasse diese Honorarbeträge möglicherweise nicht, 
bzw. nicht im vollem Umfang ersetzt. Die Behandlung er-
folgt auf ausdrücklichen Wunsch des Patienten. 

Falls der Patient einen Termin nicht wahrnehmen kann, 
muss dieser spätestens 24 Stunden im Voraus abgesagt 
werden. Nicht eingehaltene sowie rechtzeitig abgesagte 
Termine werden mit einer Ausfallsgebühr von 40 EUR in 
Rechnung gestellt. Auch hiermit erklärt sich der Patient 
einverstanden.
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Straße, Hausnr.

Telefon Privat

Telefon Mobil
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Geburtsdatum
Frau Herr

Nachname

PLZ, Ort

Telefon Geschäftlich

E-Mail
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