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ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

1. Rechtsgrundlage
Alle Behandlungen erfolgen auf der Grundlage des Behandlungsvertrages unter EinschluB der nachfolgenden allgemeinen
Geschaftsbedingungen der Praxis.

2. Zustandekommen eines Behandlungsvertrages
Ein Behandlungsvertrag kann schriftlich oder miindlich abgeschlossen werden.

3. Leistungen

Behandlungsleistungen werden auf Grundlage einer nicht arztlichen Heilmittelverordnung erbracht. Leistungen der Astheti-
schen Medizin sind unmittelbar nach Abschluss der Behandlung gegen Quittung in bar oder per EC-Karte zu begleichen.
Die Praxis wird nach dem Bestellsystem gefuhrt. Daher sind die vereinbarten Behandlungstermine ausschlieBlich Fix- und
Bestelltermine. Die Behandlungszeiten werden allein fur den Patienten frei gehalten. Soweit der Termin durch den Patienten
nicht wahrgenommen werden kann, hat dieser die Praxis mindestens 24 Stunden telephonisch oder per email vor dem verein-
barten Termin tber die Verhinderung in Kenntnis zu setzen.

4. Termine

Um fir alle Patienten unnétige Wartezeiten zu vermeiden, werden individuelle, ausschlieBlich fir einen Patienten reservierte
Termine vereinbart. Im Falle unverhersehbarer Verzogerungen bei vorhergehenden Behandlungen sind geringe Wartezeiten
jedoch nicht immer vermeidbar. Terminabsagen-/anderungen: Eine Absage von Terminen durch Patienten sollte nur in drin-
genden Fallen und rechtzeitig erfolgen. Ein Behandlungstermin gilt als rechtzeitig abgesagt, wenn die Absage im Rahmen der
Offnungszeiten (Montag bis Freitag 8:00 bis 18:00 Uhr) spatestens 24 Stunden vor der Behandlung persénlich, per e-mail
(info@medisthetik.de) erfolgt. Nicht rechtzeitig abgesagte Termine (egal aus welchem Grund) missen wir dem Patienten leider
vollstandig privat in Rechnung stellen. Dem Patienten steht in diesem Fall jedoch der Nachweis frei, daB der Praxis beispielsweise
durch anderweitige Terminvergabe ein geringerer oder kein Schaden entstanden ist. Vorstehendes gilt entsprechend fir
vereinbarte Termine zur Einldsung von Gutscheinen, anderenfalls verfallt der Termin ohne Ersatzanspruch. Terminabsagen oder
-anderungen durch die Praxis sind aus wichtigem Grund, z.B. Erkrankung des Therapeuten, zu jeder Zeit mdglich. Der Patient
hat in diesen Féllen einen Anspruch auf Vereinbarung eines schnellstmdglichen neuen Termins.

5. Verspatung

Bei Verspatungen des Patienten verkurzt sich die Behandlungszeit entsprechend. Verbleibt weniger als die Halfte der Behand-
lungszeit gilt der Behandlungstermin als ausgefallen, der dem Patienten vollstandig privat in Rechnung gestellt werden kann.
Dem Patienten steht in diesem Fall jedoch der Nachweis frei, daB der Praxis beispielsweise durch anderweitige Terminvergabe
ein geringerer oder kein Schaden entstanden ist.

Patient/in Unterschrift: Datum:




6. Zahlungsverzug
Bei Zahlungsverzug ist die Praxis berechtigt, Verzugszinsen und —schéaden, insbesondere Mahnkosten, geltend zu machen.
Die Praxis ist berechtigt, die Kosten jeder Mahnung mit b € zu berechnen.

7. Haftung

Die Haftung von Medisthetik (1) fur Schadensersatz wegen der Verletzung des Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit, (2)
fir Vorsatz, grobe Fahrlassigkeit oder (3) aufgrund gesetzlich festgelegter verschuldensunabhéngiger Haftung (z.B. Produkt-
haftungsgesetz) richtet sich nach den gesetzlichen Vorschriften. Die Haftung von Medisthetik fir die Verletzung von Kardinals-
pflichten ist bei einfacher Fahrldssigkeit auf die bei Vertragsschluss vorhersehbaren und vertragstypischen Schéden begrenzt.
Kardinalspflichten sind Pflichten, deren Erflllung die ordnungsgeméBe Durchfiihrung des Vertrages Uiberhaupt erst ermdéglichen
und auf deren Einhaltung regelméaBig vertraut werden darf. Im Ubrigen sind Anspriiche auf Schadensersatz ausgeschlossen.
Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die Behandlung ausdriicklich wiinsche, meine Angaben korrekt und vollstandig sind,
eine ausfihrliche Beratung und Aufklarung Uber das Verfahren sowie dessen Kosten, Risiken und Nebenwirkungen erhalten
und verstanden habe. Auf die 0.g allgemeinen Geschaftsbedingungen von Medisthetik wurde ich hingewiesen. Mit der Geltung
der vorstehenden Regelungen zur Haftung und der allgemeinen Geschéftsbedingungen von Medisthetik bin ich ausdriicklich
einverstanden und informiert.

WICHTIGER HINWEIS

Termine die mehr als 24 Stunden vor der Behandlung abgesagt werden bleiben kostenfrei.

Termine die weniger als 24 Stunden vor der Behandlung abgesagt werden, werden zu 50% in Rechnung gestellt.
Termine die nicht abgesagt werden, werden zu 100% in Rechnung gestelit.

Die Stornierung hat schriftlich an info@medisthetik.de zu erfolgen oder per Post an Praxis fiir Asthetische
Medizin, Felix-Wankel-Strasse 41, 70794 Filderstadt.

Abgrenzung zwischen kosmetischer Behandlung und é&rztliche Leistung entscheidend. Die Durchfiihrung von Behandlungen
in der Praxis fiir Asthetische Medizin, Medisthetik ist nicht Arztlich vorbehalten, sondern kann auch von Assistenzberufe
(Heilpraktiker/in, Physician Assistant, oder Kosmetiker/in) vorgenommen werden. Es handelt sich dabei namlich nicht um die
Auslbung von Heilkunde oder Medizin.
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