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Honorar(ausfall)-Vereinbarung

Hiermit verpflichte ich mich, pinktlich zu dem vereinbarten Behandlungstermin zu erscheinen. Als
Bestatigung des Termins Uberweise ich 75,00 €. Falls das Geld nicht innerhalb von 5 Werktagen
eingegangen ist, wird der Termin wieder frei.

Wird der Termin vereinbarungsgemaB wahrgenommen, wird das voraus Uberwiesene Geld innerhalb
einer Woche nach dem Termin zurlickiberwiesen.

Wenn ich — aus welchen Griinden auch immer — verhindert bin, sage ich spatestens 24 Stunden vorher
ab, damit dieser Termin durch einen anderen Patienten belegt werden kann.
Andernfalls wird einbezahlte Geld als Ausfallhonorar in H6he von 75,00 € verwendet.

Uberweisung der Gebiihr zur Terminsicherung auf folgendes Konto:

DKB — IBAN DE36 1203 0000 1018 3179 98
Unter Angabe des Patientennamen + Termin

(Datum) (Unterschrift Patient/in / Erziehungsberechtigte/r)



