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Behandlungsvertrag 
 
Name:     Vorname:    Geburtsdatum: 

 

 

Straße:       PLZ/Wohnort: 

 

 

Telefon privat:     Telefon dienstlich: 

 

E-Mail-Adresse: 

 

Beihilfeberechtigt: (  ) ja   (  ) nein 

 

 
Inhalte des Behandlungsvertrags: 

 
Als Privatversicherte/r erhalten Sie die Rechnung direkt von mir. Diese kann dann zur Erstattung bei der 

privaten Krankenversicherung/ bei der Beihilfe eingereicht werden.  

Die aktuelle Preisliste erhalten Sie auf Wunsch bei der Anmeldung oder gerne per Mail. Bitte beachten Sie, 

dass meine Preise von den erstattungsfähigen Sätzen Ihrer Krankenversicherung/ der Beihilfe abweichen 

können. Diese Behandlungssätze gelten als vereinbart und sind durch die Patient:innen/Versicherten zu 

begleichen unabhängig davon, ob diese ganz, nicht oder nur teilweise erstattet werden. Das 

Behandlungshonorar orientiert sich an den GKV-Sätzen für aktive sowie passive Leistungen und übersteigt 

nicht den 1,8-fachen Satz für passive Leistungen bzw. nicht den 2,0-fachen Satz für aktive Leistungen. 

 

Bitte prüfen Sie vor Behandlungsbeginn die Erstattungsfähigkeit bei Ihrer Versicherung/ bei der 

Beihilfe! 

 

Ein vereinbarter Termin ist für Sie persönlich reserviert. Sofern es Ihnen nicht möglich ist, diesen Termin 

wahrzunehmen, sagen Sie ihn bitte mind. 24 Stunden vorher ab. Unentschuldigt nicht wahrgenommene 

oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine stelle ich Ihnen vollständig in Rechnung, sofern ich sie nicht 

nachbelegen kann. 

 

Die vorstehenden Bedingungen und Informationen habe ich zur Kenntnis genommen 

und erkenne sie ausdrücklich an. 

 

 

Heidelberg, den      Unterschrift 

 
 

 

 

Kriegsstr. 12 
69121 Heidelberg-Handschuhsheim 
 
06221 – 87 19 118 
 
kontakt@irene-pauly.de 
www.irene-pauly.de 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


