Claudia Velten

Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin

Unterricht, Therapie & Systemische Beratung

LoberstraBe 11
35390 GieBen

kontakt@oton-giessen.de
Tel. 0641/ 350 99 864 0

Therapievertrag

zwischen u.g. Patientin/Patienten und Oton GieBen, Inh. Claudia Velten

Patientin/ Patient:

Name Vorname Geb.-Datum
StraBe PLZ Wohnort
Beruf Arbeitgeber

Tel. (privat und dienstlich):

Mail:

Krankenversicherung/Beihilfe:

Bei Kindern und Jugendlichen:

Name Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Anschrift

Tel. (privat und dienstlich)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ich freue mich, Sie bei Oton, der Stimmwerkstatt in GieBen, begriBen zu dirfen!
Bitte senden Sie den ausgefiillten Vertrag vor dem ersten Termin per E-Mail an die 0.g. Adresse.
Sollten sich im Verlauf unserer Zusammenarbeit Veranderungen beziiglich Adresse oder

Telefonnummer ergeben, informieren Sie mich bitte direkt. Vielen Dank.
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Terminausfall/ Terminabsagen:

Die Patientin/Der Patient verpflichtet sich, ggf. ein Ausfallhonorar zu zahlen,
wenn ein vereinbarter Termin nicht wahrgenommen werden kann.

Bei Absage bis spatestens 48 Stunden (zwei Tage) vor dem Termin: kostenfrei

Bei Absage weniger als 48 Stunden vor dem Termin: 100% des Honorars

Die Absage erfolgt per Mail oder telefonisch.

Leistungen:

Bitte kreuzen Sie die entsprechende Leistung an, die Sie in Anspruch nehmen werden:

[] Erstdiagnostik - 60 min.: €145,00

L] Einzel-Therapie - 45 min.: jeweils € 89,00

[] Einzel-Therapie - 60 min.: jeweils € 113,00

[] Verordnungs-Bericht (verpflichtend, falls auf VO angegeben): jeweils € 25,00

[] Bericht auf besondere Anforderung (verpflichtend, falls auf VO angegeben): jeweils € 150,00

Kostenubernahme:

Die Therapiekosten werden durch Oton GieBen, Inhaberin Claudia Velten, direkt dem/der
Patienten/in in Rechnung gestellt. Sollte keine Kostenlibernahme durch eine gesetzliche oder
private Krankenversicherung erfolgen, so ist der/die Patient/in selbst fiir die vollstandige
Begleichung der Rechnung verantwortlich. Es gelten die in diesem Vertrag vereinbarten
Vergutungssatze. Nach etwa 5 Therapieeinheiten erlaube ich mir eine Zwischenrechnung tber die
bereits erbrachten Leistungen zu stellen. Bitte berlicksichtigen Sie dies fiir Ihre finanzielle Planung
der Stimm,-Sprech- oder Sprachtherapie. Bitte informieren Sie sich vor Beginn der Behandlung, ob
und in welcher H6he die Kosten von Ihrer gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung
und/oder Beihilfestelle erstattet werden. Sie verpflichten sich, den in Rechnung gestellten
Betrag unabhdngig von einer Erstattung Ihrer Krankenversicherung/Beihilfe vollstandig

und piinktlich zu zahlen.

Die hier aufgefiihrten Informationen habe ich zur Kenntnis genommen. Der Vertrag tritt mit
Unterzeichnung in Kraft und gilt fir die Durchfiihrung der Erst- und Folgebehandlung(en), bis er

von einer der beiden Seiten aufgeldst wird.

Ort, Datum Unterschrift Patientin/Patient (ggf. Erziehungsberechtigte/r)

Ort, Datum Unterschrift Claudia Velten, Atem-, Sprech- u. Stimmlehrerin
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