t Physiotherapie
p Training

Behandlungsvertrag

zwischen
Name
Geburtsdatum
Anschrift

PLZ

Telefon
Mailadresse

und der Privatpraxis fiir Physiotherapie, Manuela Steinbach, Scharnweberstral3e 104, 12587 Berlin

Fiir die Erbringung der aufgelisteten Leistungen werden folgende
Honorarsatze in Rechnung gestellt:

« HKrankengymnastik (KG)

« Manuelle Therapie (MT)

e Spiraldynamik

« HKrankengymnastik auf neurophysiologischer
Grundlage (KG ZNS)

e Manuelle Lymphdrainage (MLD), 60 min
« Rlassische Massagetherapie (KMT), 60 min

* Fango

e Ultraschall

« Flossing

« Tapeanlagen

e Personal Training , 60 min

40,00€
40,00€
40,00€

45,00€

80,00€
90,004

25,00€
17,00€
15,00€

ab 10,00€

90,00€



t Physiotherapie
p Training

Behandlungsvertrag

Die Behandlung in der Praxis wird nach anerkannten fachlichen und
therapeutischen Standards erfolgen. Die Vergiitung der Leistungen

basiert auf der oben genannten Preisliste und erfolgt auf privatrechtlicher
Honorarbasis.

Mit der Unterschrift bestatigen Sie, die Dienstleistung in ganzer Hohe zu vergiiten
auch wenn Ihre Krankenkassenversicherung eventuell nicht den vollen
Rechnungsbetrag erstattet.

Der Therapeut darf mit dem behandelnden Arzt selbststandig in Kontakt treten.
Dieser wird fiir die Zeit in der die Behandlungen erfolgt von der Schweigepflicht
entbunden.

Fiir versaumte Termine, die nicht rechtzeitig (24 Stunden vorher) abgesagt werden,
wird ein Ausfallhonorar in Héhe der vereinbarten

Leistung(en) gestellt.

Eine Kopie des Behandlungsvertrages wird ausgehandigt.

Ja, ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogen Daten einverstanden.

Datum, Unterschrift KundIn Datum, Unterschrift TherapeutIn



o) | R
DATENSCHUTZERKLARUNG

Der Schutz IThrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere
Praxis Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information konnen Sie auch entnehmen, welche
Rechte Sie in puncto Datenschutz haben. Die Praxis Physiotherapie und Training nutzt Ihre Daten zu
folgenden Zwecken: -Zur Pflege der Kontaktdaten -Zur Erfiillung des Behandlungsvertrages -Zur
Erstellung der Rechnung fiir erbrachte Leistungen -Fiir die therapeutische Dokumentation und
fachlichen Austausch unter den Mitarbeitern in der Praxis -Zum Erstellen von Behandlungsberichten Die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten erfolgt auf freiwilliger Basis und Sie haben das Recht
Ihr Einverstandnis zu verweigern mit der Folge, dass der Behandlungsvertrag nicht erfiillt werden
kann oder ggf. nicht zustande kommt. Ihre personenbezogenen Daten werden aufgrund rechtlicher
Vorgaben bis 10 Jahre nach der Behandlung gespeichert und danach geldscht. Es ist Ihr Recht Einsicht
in Thre personenbezogenen Daten zu erhalten und auch die Berichtigung unrichtiger Daten zu
verlangen.Weiter konnen sie jederzeit die Loschung oder Sperrung einzelner Daten zu veranlassen. Ich
bin jederzeit berechtigt diese Einwilligungserklarung zu widerrufen. Rechtsgrundlage fiir die
Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel g Absatz 2 lit. h) DSGYO in Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr.
1lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich gern an uns wenden. Mit
meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme

Datum, Ort, Unterschrift



