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Honorarausfallvereinbarung 
 
 
Liebe Patientin, lieber Patient, 
 
ich bitte Sie, diese Bedingungen für Ihre physiotherapeutische oder osteopathische Behandlung 
durchzulesen und zu unterschreiben. 
 
Der/die PatientIn __________________________________ geb. am ,_____________ 
 
 
Straße und PLZ ________________________________________________________ 
 
 
E-Mail und Rufnummer ___________________________________________________ 
 
und die Corpus Physiotherapie Praxis in Kornwestheim 
 
vereinbaren Folgendes: 
 
 
Unsere Praxis arbeitet nach dem sogenannten Bestellsystem. Das bedeutet, dass die Therapeuten für 
die Patienten individuelle Therapiestunden reservieren. 
 
Da unsere Behandlungen häufig über einen längeren Zeitraum durchgeführt werden, können wir keine 
kurzfristigen Neuanmeldungen oder Ersatztermine vereinbaren. 
 
Die Krankenkassen übernehmen nur die Kosten für tatsächlich durchgeführte Behandlungen. Ein nicht 
wahrgenommener Termin bedeutet daher für unsere Praxis einen finanziellen Ausfall. 
 
Um uns vor diesen Ausfällen zu schützen, räumt uns der Gesetzgeber gemäß § 615 BGB die 
Möglichkeit ein, eine Ausfallgebühr für kurzfristig abgesagte oder versäumte Termine zu berechnen.  
 
Sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen können, bitten wir Sie, diesen spätestens 24 Stunden 
vorher abzusagen, damit wir den Termin anderweitig vergeben können.  
 
Falls die Anmeldung in der Praxis nicht besetzt ist, hinterlassen Sie bitte eine Nachricht auf dem 
Anrufbeantworter oder senden Sie uns eine E-Mail. 
 
Die Höhe der Ausfallgebühr richtet sich nach dem Stundensatz, den die Krankenkassen zum 
Zeitpunkt des Ausfalls übernehmen. 
 
Für osteopathische Behandlungen beträgt der Stundensatz 100 Euro. 
 
Falls wir den Termin anderweitig besetzen können, wird keine Ausfallgebühr erhoben. 
 
Wichtige Hinweise für Ihren ersten Behandlungstermin: 
Bitte bringen Sie zu Ihrem ersten Termin folgende Unterlagen mit: 

• Die unterschriebene Behandlungsvereinbarung 

• Eine gültige ärztliche Verordnung oder ein Rezept 

• Ein großes Handtuch 
 
 
 

Datum, Ort, Unterschrift der Patientin/ des Patienten 

 


