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1. Terminvereinbarung & Ausfallhonorar 

 

Die Praxis arbeitet nach dem Bestellsystem. Vereinbarte Termine sind verbindlich. 

 

Termine müssen mindestens 24 Stunden im Voraus abgesagt werden. 

Die Absage kann ausschließlich über die Anmeldung telefonisch, oder per Mail stattfinden, 
nicht per WhatsApp, oder auch nicht über den behandelnden Therapeuten. 

Nicht 24 Stunden vorher abgesagte Termine werden von der Krankenkasse nicht 
übernommen. 

 

Nicht rechtzeitig abgesagte oder nicht wahrgenommene Termine werden privat in 
Rechnung gestellt. Je nach Terminlänge können bis zu 100 % des Behandlungspreises 
berechnet werden 

 

Kein Ausnahmegrund für Gebührenbefreiung sind u. a.: 

- Stau oder Verkehr 



- Tierarzt- oder Arztbesuche 

- verlängerte Arbeitszeit oder spontanes Einspringen bei der Arbeit 

- krankes Kind oder eigene Krankheit 

 

Rechtliche Grundlage: § 615 BGB (Annahmeverzug). 

 

Da viele Patientinnen und Patienten auf Termine warten, bitten wir Sie, Ihre Termine 
verbindlich einzuplanen. 

 

2. Datenschutz – Einwilligung zur Datenspeicherung 

 

Um Ihre Behandlung dokumentieren und abrechnen zu können, ist es erforderlich, 
persönliche Daten (Name, Anschrift, Kontaktdaten) sowie Behandlungs- und 
Abrechnungsdaten zu speichern. 

 

Ich willige ein, dass diese Daten durch Physio Vital verarbeitet werden. 

 

Rechtsgrundlagen sind insbesondere: 

- Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO (Vertragserfüllung) 

- Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO (Gesundheitsdaten) 

- ergänzend BDSG und § 630a ff. BGB 

 

Eine Weitergabe erfolgt nur, soweit dies für Behandlung oder Abrechnung erforderlich ist. 

 

Sie haben jederzeit das Recht auf Widerruf. 

 

3. Einverständniserklärung 



 

Ich habe die oben genannten Regelungen gelesen und erkläre mich einverstanden. 

 

Name Patient*in: _______________________________ 

 

Geburtsdatum: _________________________________ 

 

Datum: _______________________________________ 

 

Unterschrift: _________________________________ 

 


