. Friedrich-Wilhelm-Stralle 42
38100 Braunschweig

. . : Tel.: 0531-13242
Dermatologische Gemeinschaftspraxis Eax:0531-2409003

Behandlungsvertrag zwischen Arzt und Patient iiber Ausfallhonorar
gemal § 615 BGB

Pat.: Frau/Herr

Bei lhnen ist am: Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

um: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.Uhr

eine kosmetische IGEL- Behandlung jeglicher Art (z. B. Botox/ Hyaluron/ ACP/
Dermaroller/ Besenreiser- Sklerosierung, Laser- Behandlung oder Entfernung von
stérenden Hautveranderungen) vorgesehen.

Um lhnen und lhren Bedurfnissen gerecht zu werden, haben wir lhnen dafur ein
groleres Zeitfenster reserviert.

Sollten Sie diesen Termin nicht einhalten konnen, sagen Sie bitte den Termin
mindestens 48 Std. vorher ab.

Sie erreichen uns unter:

Telefon: 0531- 132 42

Fax: 0531- 240 9003

Mail: hautaerzte-braunschweig@gmx.de

Wir mochten darauf hinweisen, dass wir bei zu spat abgesagten oder
versaumten Terminen lhnen ein Ausfallhonorar gemaR § 615 BGB
in Hohe von 50,- € in Rechnung stellen.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen und akzeptieren Sie diesen Behandlungsvertrag.

Ort, Datum Unterschrift Patient/in


mailto:hautaerzte-braunschweig@gmx.de

