
 

 

Behandlungsvertrag 

 

 

zwischen Frau / Herrn …………………………………………………………………………………………………………………… 

und Frau Mag. rer. nat. Sarah Schwemin 

 

Die/der Unterzeichnende erklärt verbindlich, dass sie/er sich an folgende Verhaltensweise hält: 

 

Bei Absagen später als 48 Stunden vor dem Termin fallen 60 Euro Ausfallkosten an. Absagen 

werden nur telefonisch (bei nicht Erreichbarkeit per Mailbox) akzeptiert. Ausfallgebühren sind 

umgehend zu überweisen. 

 

 

……………………………………………..    …………………………………………………… 

Ort, Datum       Patient/in 


