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Behandlungsvertrag 

Zwischen: 

 

 

 

Itzehoe, der 

Wird folgender Behandlungsvertrag geschlossen 

§ 1 Vertragsgegenstand 

Vertragsgegenstand ist eine Heilpraktiker typische heilkundliche Behandlung des Patienten. Die Heilpraktiker Behandlungen 

umfassen unter anderem auch wissenschaftlich /schulmedizinsich nicht anerkannte – naturheilkundliche-Heilverfahren. 

§ 2. Honorar 

Das Honorar berechnet sich nach dem jeweiligen Zeitaufwand der Behandlung. 

Vereinbart wird eine Vergütung in Höhe von 60 Euro die Stunde. 

Das unverbindliche Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH) kommt nicht zur Anwendung. 

Das Honorar ist unmittelbar fällig und innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsstellung zu zahlen. 

Wird keine Rechnung gewünscht, wird das Honorar vor Ort gegen Quittung zu zahlen. 

§ 3. Hinweise 

a) Heilpraktiker nehmen nicht am System der gesetzlichen Krankenversicherungen teil. Gesetzlich 

Krankenversicherte erhalten deshalb grundsätzliche keine Erstattung der Behandlungskosten seitens ihrer 

Krankenkasse. Über etwaige Ausnahmen informieren Sie sich bitte bei ihrer Krankenkasse vor Aufnahme 

der Behandlung. 

Mitglieder privater Krankenversicherungen, privat zusatzversicherte und beihilfeberechtigte Patienten 

können einen Erstattungsanspruch ihrer Behandlungskosten gegenüber ihrer Versicherung haben. Das 

Erstattungsverfahren hat der Patient gegenüber seiner Versicherung eigenverantwortlich durchzuführen. 

Die Erstattungen sind in der Regel auf die Sätze des Gebührenverzeichnisses beschränkt. Etwaige 

Differenzen zwischen Gebührenverzeichnis und Heilpraktiker Honorar sind vom Patienten zu tragen. 

Die Ergebnisse sämtlicher Erstattungsverfahren haben keinen Einfluss auf das vereinbarte Heilpraktiker 

Honorar. Der Honoraranspruch des Heilpraktikers ist vom Patienten unabhängig von jeglicher 

Versicherungs-und/oder Behilfeleistung in voller Höhe zu begleichen. 

b) Heilpraktiker dürfen keine verschreibungspflichtigen Medikamente verordnen. 

c) Die Behandlungsrelevanten persönlichen Angaben und medizinischen Befunde des Patienten werden in 

einer Patientenkartei erhoben und gespeichert. Die Einwilligung gemäß Datenschutz (DSGVO) habe ich 

erhalten und zugestimmt. 

 

 

 

 

 

 

Datum und Unterschrift des Patienten oder des Erziehungsberechtigt 



Praxis für Naturheilkunde 

Karen Grow 

Heilpraktiker 

Lindenstraße 90,25524 Itzehoe 

 

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutzverordnung (DSVGO) 

Um zu dokumentieren und abrechnen zu können, ist es erforderlich, dass wir Ihre persönlichen Daten speichern. 

Es handelt sich bei den Daten um ihren Namen und ihre Anschrift. Weiter werden Daten zur Behandlung Ihrer Person und 

Kosten erfasst. Diese Daten geben wir unter Umständen weiter an eine Abrechnungsstelle, die mit der Erstellung der Rechnung 

und Abwicklung der Zahlung beauftragt ist. Auch können die Daten an Kollegen oder Ärzte zur weiteren Behandlung 

weitergegeben werden. 

 

Eine Weitergabe an Dritte, beispielweise zu Werbezwecken, erfolgt nicht. 

Die Vorschriften des Datenschutzes (BDSG, DSGVO) verlangen eine Einwilligung in die Datenspeicherung. Daher bitte ich Sie, 

diese Einwilligung zu unterschreiben. 

Name: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Hiermit willige ich ein, dass die notwenigen Daten zum Zweck der Dokumentation und Abrechnung erhoben, gespeichert und 

verarbeitet werden. 

 

Itzehoe, der 

       _________________________________ 

      Unterschrift des Patienten oder des Erziehungsberechtigen 

 

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Wiederspruchsverfahren 

Sie sind gemäß §15 DSGVO jederzeit berechtigt gegenüber mir um umfangreiche Auskunft Erteilung zu den zu ihrer Person 

gespeicherten Daten zu ersuchen. 

Gemäß §17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber mir die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner 

personenbezogener Daten verlangen. Die Löschung kann aber frühesten nach gesetzlicher Frist erfolgen. 

Sie können darüber hinaus ohne Angabe von Gründen von Ihrem Wiederspruchsrecht gebrauch machen und die erteilte 

Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft ändern oder gänzlich wiederrufen. Sei können den Widerruf entweder 

postalisch oder per E-Mail an mich übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die 

Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

 

 

 


