[orper 2l

Osteopathie - Fir Klein und Grof3

Behandlungsvertrag Physiotherapie
(bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen)

Vorname:

Nachname:

Bevollmachtigter bei minderjahrigen Patienten:

Geb. Datum:

Vollstandige Meldeadresse:

Telefon:

E-Mail:

Vereinbarte Leistung:  [J Krankengymnastik 20 min & 41,70€

(O Manuelle Therapie / FDM 20 Min & 50,09€

Die Behandlung findet ausschlieRlich auf Anweisung oder Empfehlung eines Arztes mittels
privatem Rezept statt.

Bei einer nicht fristgerechten Absage des Termins binnen 24 Std. vor Terminbeginn behalten
wir uns vor eine Ausfallgebiihr von 25 Euro in Rechnung zu stellen.

Wir freuen uns, dass Sie sich flir eine physiotherapeutische Behandlung bei Kérper Zeit
entscheiden haben. Eine Erlduterung der Preise finden sie auf unserer Webseite.

(3 Ich habe die Datenschutzerkldrung gelesen und bin mit der Verarbeitung meiner Daten
einverstanden.

Datum/Ort: Unterschrift/Unterschrift Bevollméachtigter:
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