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Behandlungsvertrag

AV LYol A V=Y AN R L A (<] 4 A OO ROTS

und Frau Mag. rer. nat. Sarah Schwemin

Die/der Unterzeichnende erklart verbindlich, dass sie/er sich an folgende Verhaltensweise hilt:

Bei Absagen spater als 48 Stunden vor dem Termin fallen 60 Euro Ausfallkosten an. Absagen
werden nur telefonisch (bei nicht Erreichbarkeit per Mailbox) akzeptiert. Ausfallgebiihren sind
umgehend zu liberweisen.

Ort, Datum Patient/in



