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Ihre Gesundheit & Ihr Wohlbefinden liegen mir am Herzen 

 
 

Behandlungs-/Dienstleistungsvertrag 
zwischen  (Daniela Bethge) und  

Vorname/Name:  Geburtsdatum:  

Straße/Hausnr.:  PLZ/Ort:  

Telefon:  Handy:  

Krankenkassenzugehörigkeit    

Gesetzlich versichert bei:  Zuzahlungsbefreit:  Ja         Nein 

Privat versichert bei:   Behandelnder Arzt:  
 

 (Punkt 2+5 der AGBs)  

Sie kommen zur Behandlung in eine Praxis, die nach dem Bestellsystem geführt wird. Das heißt, die vereinbarten Termine 
werden ausschließlich für Sie reserviert wodurch i.d.R. die üblichen Wartezeiten erspart bleiben. Dies bedeutet aber auch, dass 
Sie, wenn Sie vereinbarte Termine nicht einhalten können, diese spätestens 24 Stunden vorher persönlich, telefonisch oder per 
Ansage auf dem Anrufbeantworter, unter Angabe Ihres Namens, Behandlungsdatum und Uhrzeit, absagen müssen, damit wir 
die für Sie vorgesehene Zeit noch anderweitig verplanen können. Für die Einhaltung dieser Frist sind Sie als Kunde/Patient 
verantwortlich. 
Für nicht oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine stellt die Praxis Ihnen privat gemäß § 615 BGB eine Ausfallgebühr in Höhe 
von 75% des Leistungswertes in Rechnung. Diese Ausfallgebühr wird nicht von der gesetzlichen und/oder privaten Kranken-
versicherung übernommen und muss durch Sie selbst gezahlt werden.   
Bei Anfahrt und Nichtantreffen zum vereinbarten Termin (Hausbesuch) ohne vorherige Absage wir Ihnen der volle Leistungs-
preis in Rechnung gestellt bzw. ein eingelöster Gutschein verfällt.  
Sollten Sie sich verspäten, so verkürzt sich Ihre Behandlungszeit entsprechend. Eine Verspätung von mehr als 15 Minuten gilt als 
ausgefallener Termin und wird Ihnen in Rechnung gestellt. 
 

(Punkt 10 der AGBs)  

Der Schutz Ihrer Daten ist uns sehr wichtig. Nach dem Datenschutzrecht sind wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, für 
welche Zwecke wir Ihre Daten verwenden. 
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung: , Daniela Zwiers, Neusser Straße 1b, 41542 Dormagen 
Die Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung in unserer Einrichtung ist der zwischen Ihnen und uns bestehende Behandlungs- 
bzw. Dienstleistungsvertrag (Art. 6 Abs. 1b DSGVO, i.V.m. Art. 9 Abs. 2 h, Abs 3 DSGVO und §22 Abs. 1 Nr. 1b BDSG), uns 
bindende sozialgesetzliche- und rahmenvertragliche Vorgaben, sowie die Verarbeitung zur Erfüllung eigener Geschäftszwecke 
(Art. 6 Abs. 1f DSGVO). 
Wir erheben und verarbeiten Ihre Daten zur Dokumentation des Behandlungsverlaufs. Zur Weitergabe Ihrer Daten an Ihre 
behandelnden Ärzte und an Ihre Krankenversicherung (wenn gesetzlich versichert) sind wir gesetzlich verpflichtet. Über 
Rahmenverträge sind wir zudem verpflichtet für die Abrechnung von Leistungen gegenüber den gesetzlichen Krankenkassen, 
folgende Informationen bereitzustellen: Abrechnungsdaten, Urbelege (Rezepte) im Original. 
Für die Abgabe von Heilmitteln ist Physiopraxis-Nievenheim in die vertragsärztliche Versorgung mit Heilmitteln als zugelassene 
Leistungserbringerin eingebunden (Kassenzulassung). Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten 
mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung/Dienstleistung aufzubewahren.  
Nach dem Datenschutzgesetz können Sie sich im Falle von Verletzungen bei der zuständigen Aufsichtsbehörde beschweren. 
 
 
 
 

Hiermit bestätige ich, oben aufgeführte Information erhalten zu haben. Die Hinweise zum Annahmeverzug (§ 293 ff. BGB), 
Terminabsagen und Verspätungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner Unterschrift ausdrücklich an. 
Die Information zur Datenverarbeitung & Datenschutz habe ich gelesen und bin damit einverstanden, dass meine Daten zu o.g. 
Zwecken erhoben, verarbeitet und weitergegeben werden. Die AGBs der Physiopraxis-Nievenheim habe ich gelesen und 
erkenne diese mit meiner Unterschrift ebenfalls an.  
 
 
Datum:      ________________________________ 

             Kunde/Patient / Erziehungsberechtigte/r        
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