
nachfolgend Patient/in genannt, schließen folgenden Behandlungsvertrag.

I. Vertragsgegenstand
Gegenstand dieses Vertrages ist die osteopathische Behandlung des/der Patienten/in.  

II. Honorar	  
Das Honorar für die Behandlung richtet sich je nach Aufwand der Behandlung nach der Gebührenverordnung für Heilpraktiker- 
Innen (GebüH) und beträgt für 50 - 60 Minuten zwischen 100 und 110 Euro. Der Ersttermin umfasst dabei i.d.R. 60 Minuten und 
Folgetermine 50 Minuten. Die durchgeführten Leistungen werden im Anschluss an die Behandlung in Rechnung gestellt und sind 
binnen 14 Tagen nach Rechnungserhalt zu begleichen.

III.Terminverschiebungen/Terminabsagen
Vereinbarte Behandlungstermine müssen spätestens 24 Stunden vorher telefonisch (Montagstermine gerne per Email) abgesagt 
werden. Für unentschuldigt nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine fällt eine Ausfallpauschale in Höhe 
von 60,00 Euro an, wobei der/dem Patient/in der Nachweis vorbehalten bleibt, dass der Praxis kein oder ein geringerer Schaden 
entstanden ist.

IV. Erstattung der Behandlungskosten
Heilpraktiker nehmen nicht am System gesetzlicher Krankenversicherungen teil. Gesetzliche Krankenversicherte erhalten des-
halb grundsätzlich keine Erstattung der Behandlungskosten seitens ihrer Krankenkasse. Manche gesetzlichen Krankenkassen 
übernehmen jedoch unter gewissen Voraussetzungen einen Teil der Kosten für osteopathische Behandlungen. Hierfür muss 
ein ärztliches Rezept vorliegen. Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse vor Aufnahme der Behandlung über mögliche  
Kostenübernahmen. Mitglieder privater Krankenversicherungen, Beihilfeberechtigte und Patienten/innen mit privaten Zusatz- 
versicherungen können einen (Teil-) Erstattungsanspruch gegenüber ihrer Versicherung haben. Der/die Patient/in hat das  
Erstattungsverfahren gegenüber seiner Versicherung eigenverantwortlich durchzuführen. Die Erstattungen sind in der Regel auf die 
Sätze des Gebührenverzeichnisses für Heilpraktiker (GebüH) beschränkt. Etwaige Differenzen zwischen Gebührenverzeichnis und 
Heilpraktikerhonorar sind vom Patienten zu tragen. Die Ergebnisse sämtlicher Erstattungsverfahren haben keinen Einfluss auf das 
vereinbarte Heilpraktikerhonorar. Der Honoraranspruch des Heilpraktikers ist in voller Höhe zu begleichen.

Widerrufsbelehrung
Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Angaben von Gründen widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der 
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Vereinbarung wird dadurch nicht berührt. Gesetzliche Erlaubnistatbestände bleiben von  
einem Widerruf der Einwilligung unberührt. Im Falle des Widerrufs ist eine Fortsetzung der Behandlung durch den Verantwort-
lichen grundsätzlich nicht mehr möglich.

Die Einwilligung kann mündlich oder schriftlich widerrufen werden.  
Der Widerruf ist zu richten an: Geschäftsadresse: Katharina Beul, Leostraße 28, 50823 Köln

Datum, Unterschrift Patient/in	                                           Datum, Unterschrift Heilpraktikerin

Praxisstandort:
Venloer Str. 306 · 50823 Köln 
Eingang über Philippstraße

Geschäftsadresse:
Leostraße 28 · 50823 Köln
0221 - 92 60 99 83 
katharina@osteopathie-beul.de 
www.osteopathie-beul.de

BEHANDLUNGSVERTRAG

Name, Vorname:

Straße, Hausnummer:    

Postleitzahl:	 Ort:    

Geburtsdatum:   

Telefonisch erreichbar: 

E-Mail: 

Krankenversicherung: 

privat    gesetzl.    HP-Zusatzversicherung    Beihilfe  

Ich wünsche den Erhalt der Rechnung per Post    oder Email 

Heilpraktikerin für Osteopathie und 	
staatlich anerkannte Physiotherapeutin

O S T E O P AT H I E
KATHARINA BEUL

zwischen 
Katharina Beul – Heilpraktikerin für Osteopathie, Physiotherapeutin, nachfolgend 
Heilpraktiker genannt – und Herr/Frau (oder Kind und gesetzlicher Vertreter)


