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Privatpraxis flr Ergotherapie

Honorarvereinbarung
zwischen i Frau £ Herm ..., /Gesetzlicher Vertreter................ccccccooooveii
wird folgender Behandlungsvertrag mit Wirkung zum .........ccc.ccoeviieeeennn, vereinbart.

Ich méchte Sie darauf hinweisen, dass Ihre Versicherung gegebenenfalls meine Honorarséatze nicht in vollem
Umfang erstattet. In diesem Fall geht der Differenzbetrag zu Ihren Lasten. Vergewissern Sie sich bitte vor
Behandlungsbeginn bezuglich der Kostenubernahme durch lhre Versicherung.

Die Rechnungsstellung fur bereits erbrachte ergotherapeutische Leistungen erfolgt nach der letzten Behand-
lung. Als Zahlungsziel wird 10 Tage nach Rechnungserhalt vereinbart. Bei Uberschreitung der Zahlungsfrist tritt
automatisch Verzug ein (werden automatisch Mahngebuihren und Zinsen fallig). Nicht rechtzeitig abgesagte
Termine (24 Stunden vorher), oder nicht wahr genommene Termine, werden nach den vereinbarten Satzen
berechnet und erscheinen als gesonderte Rechnung, da sie nicht zu Lasten der privaten Versicherung abge-
rechnet werden durfen.

Dieser Vertrag ist beidseitig jederzeit kiindbar. Bei Kindigung wird das ausstehende Honorar sofort fallig.
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