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Martin Muster Geb.am: 01.08.1958
Musterweq | Telefon:  01525-123456789
12345 Musterhausen E-Mail: Martin@Muster.de

und Therapiezentrum thevea (Musterweg 1, 12345 Musterdorf, Tel.: 012534-678910) werden zur
Durchfiihrung der vereinbarten Dienstleistungen folgende Preise vereinbart:

Leistung Preis pro Einheit

Entspannungstraining, 45 Min. 125,00 ¢

Training zur Steigerung der Konzentration, 45 Min., 125,00 €
€
€
€

Wirtschaftliche Aufklarung
« Sie verpflichten sich, die Vergitung vollstandig und pinktlich zu zahlen.
 Die Abrechnung erfolgt nach jedem Termin, zahlbar in bar oder per Karte.
e Rechnungen werden nur nach Absprache ausgestellt.

Terminregeln und Ausfallgebiihr

 Die Praxis ist als Bestellpraxis organisiert — jeder Termin wird exklusiv fiir Sie reserviert.
Darum sind Termine punktlich einzuhalten oder mindestens 24 Stunden vorher abzusagen.

 Ausfallgebihr: Bei spaterer Absage oder Nichterscheinen ist die Praxis gemal § 615 BGB
dazu berechtigt, Ihnen den Ausfall in Rechnung zu stellen, sofern die Zeit nicht neu vergeben
werden konnte. Das Ausfallhonorar orientiert sich an der hiermit vereinbarten Vergiitung.

 Die Praxis informiert Sie rechtzeitig, falls Termine verschoben oder abgesagt werden miissen.
Sie erhalten einen Ersatztermin zur Erbringung der vereinbarten Leistung.
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