Vorname und Nachname (des Kindes):

(Erziehungsberechtigter):

Geburtsdatum:

Interdisziplinare Fruhforderung
Geyweinarw Schitze entdecken

Behandlungsvertrag

GMBIff

Interdisziplindre Frithforderung
Oxfordstr. 12-16

53111 Bonn

Tel 0228 3827540

Fax 0228 382799540
info@gmbiff.de
www.gmbiff.de

StralRe/Hausnummer:
Postleitzahl/Wohnort :

Telefon privat/dienstlich:

Telefon mobil:

Zuzahlungen: 0 nicht befreit 0 befreit

Mir ist bekannt, dass ich, sofern ich einen Termin nicht wahrnehmen kann, diesen

24 Stunden vorher absagen muss. Au3erdem bin ich hiermit dartiber informiert,

dass unentschuldigt nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesagte

Termine privat in Héhe der Vergutungsregelung in Rechnung gestellt werden. Die

regelmafige Einhaltung der Behandlungstermine ist eine Grundvoraussetzung fur

eine erfolgreiche Behandlung.
Unsere Aufsichtspflicht beginnt und endet mit der Therapiezeit.

Eine glltige Heilmittelverordnung lege ich zum Behandlungsbeginn vor.

Datum

Trager: GMKB-Gemeinnttzige Medizinzentren
KélnBonn GmbH, Venner Str. 20, 53177 Bonn

Amtsgericht Bonn, HRB 15057
Umsatzsteuer-ID DE 202 877 187

Unterschrift

Bankverbindung:

Sparkasse KolnBonn

IBAN DE64370501981933658567
SWIFT-BIC COLSDE33XXX

Geschaftsfihrer:

Dipl. Volkswirt Jens Holdt

Dr. theol., Dipl. SozArb. Klaus Graf
Dipl. Volkswirt Achim Konitz
Christiane Sammet



