
 
 

Behandlungsvertrag 

zwischen Julia Herrmann, Naturheilpraxis für Osteopathie und Kinderosteopathie 

und  

Name  ______________________________________________________________________ 

Anschrift  ______________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ___________________________ 

Telefonnr.  ___________________________ E-Mail _________________________________ 

Krankenkasse  ___________________________  Gesetzlich  Privat  Beihilfe 

Hiermit erkläre ich, 

- dass ich bei Frau Julia Herrmann eine Behandlung nach den Regeln der Osteopathie wünsche. 

- dass ich vor der Behandlung über etwaige Kontraindikationen und Risiken aufgeklärt wurde. 

- dass ich vor der Behandlung alle erforderlichen Angaben über Schwangerschaft, 

Medikamenteneinnahmen, Vorerkrankungen und aktuelle Krankheiten (insbesondere 

Tumorerkrankungen, Osteoporose …) gemacht habe und mir aktuell keine Brüche (Frakturen) am 

Körper bekannt sind. 

Ich wurde eindeutig darüber aufgeklärt, 

- dass die Behandlungszeit bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern im Schnitt 50 Minuten 

beträgt. Säuglinge und Kleinkinder werden im Schnitt 35 Minuten behandelt. 

- dass die Behandlungskosten von meiner privaten oder gesetzlichen Krankenversicherung 

möglicherweise nicht oder nur teilweise übernommen werden. 

- dass ich, je nach Vorgabe meiner Versicherung, ein Privatrezept für Osteopathie benötige. 

- dass die Behandlungskosten bei Erwachsenen 85 € und bei Säuglingen und Kleinkindern 65 € 

betragen. Dies ist unabhängig von einer evtl. Kostenübernahme der Krankenkassen. Die 

Behandlungskosten müssen innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungsstellung auf das angegebene 

Konto überwiesen werden. 

- dass die Abrechnung nach der Leistungsübersicht der GebüH (Gebührenverzeichnis für 

Heilpraktiker) erfolgt. 

Sollte ich einen Termin nicht wahrnehmen können, sage ich diesen bis spätestens 24 Stunden vorher 

telefonisch oder per E-Mail ab. Wenn ich einen Termin nicht rechtzeitig oder gar nicht absage, bin ich 

damit einverstanden, die übliche Behandlungsgebühr als Ausfallhonorar zu begleichen. 

 

________________________ _______________________________________________________ 

Ort und Datum   Unterschrift 

   (Bei Minderjährigen bitte deren Erziehungsberechtigte) 

Julia Herrmann 

Weiglham 3 

83549 Eiselfing 

Steuernummer: 156/22812565 

Telefon  0179-4697508 

E-Mail info@osteopathie-herrmann.de 

www.osteopathie-herrmann.de 

Bankverbindung 

Sparkasse Wasserburg am Inn 

IBAN: DE33 71 15 2680 0030 2865 20 

BIC: BYLADEM1WSB 

mailto:info@osteopathie-herrmann.de

