FuBlengel — Inh. Marc Biittner
Die professionelle Fulpflege in Leer

Behandlungsvertrag fiir Fullpflege
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Behandler (Praxisname, Adresse): FuRengel — Inh. Marc Bittner
Hohe Loga 23, 26789 Leer
Patient (Name, Adresse):

Name:

Vorname:

StraRe / Nr:

PLZ, Ort

Tel.Nummer:

E-Mail:
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Leistungsumfang und Vergiitung

Der Behandler verpflichtet sich zur Durchfiihrung der kosmetischen oder medizinischen FulRpflege gemaR den geltenden
gesetzlichen Bestimmungen und fachlichen Standards.

Die Vergltung fir die bestellten Leistungen entnehmen Sie der ausgehangten Preisliste oder online unter
www.fussengel.de bzw. den QR-Code oben mit der Handykamera scannen.

Absagefrist
Bitte sagen Sie Termine mindestens 24 Stunden vorher ab.

Bei einer spateren Absage oder Nichterscheinen behalten wir uns vor, ein Ausfallhonorar von bis zu 85 % der gebuchten Leistung
zu berechnen. Mit der Terminbuchung akzeptieren Sie diese Regelung.

Wann wird eine Ausfallgebiihr berechnet?
Eine Gebilhr wird erhoben, wenn:
e der Termin weniger als 24 Stunden vorher abgesagt oder verschoben wird, oder
e Sie zum Termin nicht erscheinen
und wir den Termin nicht neu vergeben kénnen.
Kann der Termin neu vergeben werden, entfallt die Gebiihr selbstverstandlich.

Folgen bei wiederholten Ausféllen
Bei wiederholten kurzfristigen Absagen oder Nichterscheinen konnen wir leider keine zeitnahen oder neuen Termine mehr
anbieten.

Das Ausfallhonorar ist innerhalb von 14 Tagen nach dem urspriinglich vereinbarten Termin zu begleichen. Sie erhalten eine
schriftliche Rechnung an lhre oben angegebene Adresse.

Um unseren Service und Praxisablauf optimal auf die Bediirfnisse unserer Kunden abstimmen zu kénnen, méchten wir Sie bitten,
diese Behandlungsvereinbarung mit lhrer Unterschrift zu bestatigen:

Den Inhalt der Behandlungsvereinbarung habe ich verstanden und bin damit einverstanden, dass ich bei einer nicht
fristgerechten Terminabsage oder unentschuldigtem Nichterscheinen ein Ausfallhonorar in der angegebenen Hohe in
Rechnung gestellt bekomme.

Leer,

Datum Unterschrift

Bank: N26
Marc Oliver Blttner
IBAN: DEO5 1001 1001 2021 5726 50
Verwendungszweck: lhren vollstandigen Namen

Uberweisen per Code
Ganz bequem Code mit der
Banking-App scannen.
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