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BEHANDLUNGSVERTRAG

Nachname (des Kindes):

Vorname (des Kindes):

(Erziehungsberechtigter):

Geburtsdatum:

Strafle/Hausnummer:

Postleitzahl/Wohnort:

Telefon privat/dienstlich:

Telefon mobil:

Zuzahlungen: O nicht befreit O befreit

Mir ist bekannt, dass ich, sofern ich einen Termin nicht wahrnehmen kann, diesen 24 Stun-
den vorher absagen muss. Auflerdem bin ich hiermit dariiber informiert, dass unentschuldigt
nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig abgesagte Termine privat in Hohe der Vergu-
tungsregelung in Rechnung gestellt werden.

Die regelméRige Einhaltung der Behandlungstermine ist eine Grundvoraussetzung fur eine

erfolgreiche Behandlung.

Unsere Aufsichtspflicht beginnt und endet mit der Therapiezeit.
Eine gliltige Heilmittelverordnung lege ich zum Behandlungsbeginn vor.

Datum Unterschrift

Trager: Geschéftsfihrer:

GMKB-Gemeinnitzige Medizinzentren Dipl. Volkswirt Jens Holdt

KéInBonn GmbH, Venner Str. 20, 53177 Bonn Dipl. Sozialarbeiter Dr. Klaus Graf

Amtsgericht Bonn, HRB 15057 Uta Claulten

Steuernummer: 206/5887/0949 Dipl. Volkswirt Achim Konitz
Christiane Sammet

Bankverbindung:

Sparkasse KéinBonn

IBAN DE64370501981933658567
SWIFT-BIC COLSDE33XXX



