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Anmeldung für Privatpatienten 
 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
bitte füllen Sie diese Anmeldung vollständig aus. Sie erleichtern uns damit die Arbeit. 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. 
Ihr Praxisteam 
 
 
--------------------------------------------------      -------------------           ------------------------------------- 
Name                                                              geb.                             Beruf 
 
 
-----------------------------------------------------------                  ---------------------------------------------- 
Straße                                                                                      Plz/Wohnort = Rechnunganschrift 
 
 
------------------------------                    ------------------------------                    --------------------------- 
Tel. privat                                           dienstlich                                            Handy 
 
 
Beihilfeberechtigt:      �          ja                                 �          nein 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Mir ist bekannt, dass ich einen vereinbarten Termin, den ich nicht wahrnehmen kann, 24 Stunden 
vorher absagen muss. Dieser Termin kann nicht als Behandlung auf dem Rezept vermerkt werden 
und wird gesondert in Rechnung gestellt. 
 
Die Rezeptabrechnung erfolgt mit dem Faktor 1,8 für alle Positionen. Beihilfeberechtigte 
Patienten werden zu den beihilfefähigen Höchstsätzen abgerechnet. Als Grundlage für die 
Abrechnungen gelten die jeweils aktuell gültigen Preislisten. 
 
 
 
 
-------------------------                                                                           ------------------------------------- 
Datum                                                                                                 Unterschrift 


