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Behandlungsvertrag fiir Privat-Versicherte

fr die Teilnahme am Rehabilitationssport in den Sportgruppen der RSG Frechen e. V.

Zwischen: Rehasport-Gemeinschaft Frechen e. V., Am Weyerhof 9 in 50226 Frechen als Anbieter

und als Rehasport-Teilnehmer:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

wird folgender Behandlungsvertrag geschlossen:

1.

Der oben genannte Rehasport-Teilnehmer vereinbart den Behandlungsvertrag mit dem
Anbieter fir die Teilnahme am Rehabilitationssport.

Die Privatliquidation dazu erfolgt auf Basis der Verglitungssatze fiir den Rehabilitationssport.
Derzeit berechnen wir 8,00 € je Teilnahme in der Trockengymnastik und 11,95 € in der
Wassergymnastik

Die Verglitung wird mit Rechnungsstellung fallig, Rechnungen werden fiir Privatversicherte
Quartalsweise erstellt. Die Begleichung hat innerhalb von 10 Tagen zu erfolgen, andernfalls
wird die Erflllung dieses Vertrages seitens des Anbieters umgehend eingestellt.

Der Rehasport-Teilnehmer verpflichtet sich als Selbstzahler, das fallige Honorar unabhangig
davon zu begleichen, ob eine (Teil-)Erstattung der entstandenen Kosten durch Erstattungs-
stellen erfolgt.

Versaumt der Rehasport-Teilnehmer unentschuldigt 2 Termine, verliert er den Platz in der
Sportgruppe und muss, je nach Kapazititen in den Gruppen, unter Umstanden auf die
Warteliste, und somit auf einen freien Platz warten.

Teilnahmen die nicht wahrgenommen werden konnen, sind rechtzeitig, mindestens 24
Stunden vor dem Termin abzusagen. Krankheit und nicht schuldhaftes Nichterscheinen des
Rehasport-Teilnehmers sind hiervon ausgeschlossen.

Ich (Rehasport-Teilnehmer) bestatige, den Inhalt dieses Behandlungsvertrags zur Kenntnis
genommen und verstanden zu haben. Zudem erklare ich mit meiner Unterschrift ausdriicklich, diese
Privatbehandlung zu wiinschen.

Ort, Datum, Unterschrift Patient Ort, Datum, Unterschrift RSG Frechen e.V.
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