
  

ANMELDUNG zur Behandlung/Honorarvereinbarung 
 

 

 

Renate Krause - Heilpraktikerin -  

 Frühlingstr. 29    D 82178 Puchheim 

 Praxis: +49/89/800 30 42    Fax: +49/89/123 87 58   
Mobil: 01525/ 353 49 26    Email: info@homoeopathie-krause.de  www.homoeopathie.krause.de 

Bankverbindung:  Kto. Nr. 889 156  Münchner Bank  BLZ 701 900 00 

 
Bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular zum Termin mitbringen 
oder vorab faxen (089-89020063) 
 
 

Behandlungstermin: ………………………………………….   Uhrzeit: ………………………………………………... 

 

 

Name: ………………………………………………………………..   Vorname: ………………………………………..….. 

 

 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Tel.:…………………………………………………………………..   Versicherung: ………………………………….…….. 

 

 

Geb. am …….…………………………………………………….   Email ………………………………………………………. 

 

 

Ort/Datum ………………………………………………….…..   Unterschrift………………………………………………. 

 

 
 
Vereinbarung zur Kostenabrechnung 
 
Zwischen der Heilpraktikerin Renate Krause, Puchheim, Frühlingstr. 29  und 

 

 

Frau/Herrn ……………………………………………………………………………………………………..  (Patient/in) 

 

Der/die vorgenannte Patient/in vereinbart mit der Heilpraktikerin nach erfolgter 

Aufklärung über die Bedeutung dieser Vereinbarung Folgendes: 

 

Alle Leistungen der Heilpraktikerin werden aufgrund der vorliegenden Vereinbarung 

abgerechnet (siehe nachfolgende praxiseigene Leistungsübersicht, basierend auf dem 

Leistungsverzeichnis der Gebührenordnung für Heilpraktiker, GebüH. 

 

Der Patient wurde informiert, dass Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen für Ihre 

Kosten selbst aufkommen müssen. Eine Erstattung der Vergütung durch andere 

Erstattungsstellen ist möglicherweise nicht in vollem Umfang gewährleistet. 

 

 

 

Ort, Datum      ……………………………………………………………. 

 

 

 

Unterschrift Patient     …………………………………………………………….
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LEISTUNGSÜBERSICHT DORN-Behandlung 
Stand 01.01.2018 

 
 
 

Meine Gebührensätze basieren auf dem Leistungsverzeichnis der Gebührenordnung für 

Heilpraktiker GebüH. Bitte rechnen Sie mit einem ungefähren Stundensatz von  

 

EUR 70,- 
 
Folgende Gebühren der Gebührenordnung für Heilpraktiker (GebüH) kommen 
dabei möglicherweise für ihre private Krankenversicherung zur Abrechnung: 
 
 
Ziffer   Text 
 
1 Eingehende, das gewöhnliche Maß übersteigende 

Untersuchung – (EUR 15) 
 
20.4   Teilmassage – (EUR 10,50) 
 
20.8   Einreibung – (EUR 5,50) 
 
35.   Osteopathische Behandlung der Wirbelsäule – (EUR 26,00) 
 
5   Beratung, auch telefonisch oder per email – (EUR 12,00) 
 
2 Homöopathische Behandlung akut/Bewegungsapparat – 

(EUR 18,00) 
 
 
 
 
 
    

   
 


