
 
 

 

       
                        
      
  
 
 
     Anmeldung zur Behandlung 

 
Hiermit bestätige ich schriftlich den telefonisch vereinbarten Termin 
    
       zum ....................... 
 
Für die Erstbehandlung nach den Regeln der Klassischen Homöopathie benötige 
ich bis zu drei Stunden. 
 
Falls Sie den für Sie vereinbarten Termin nicht wahrnehmen können, bitte ich Sie 
spätestens zwei Behandlungstage zuvor abzusagen, damit ich den Termin weiter 
vergeben kann. Ansonsten müsste ich Ihnen einen Teil des Erstberatungshonorars 
in Rechnung stellen. 
 
 
Information zur Honorarvereinbarung 
 
 
Meine Sätze entsprechen dem 2,3fachen Satz der GOÄ (Schwellenwert) und sind 
somit als vergleichbare Leistungen voll beihilfefähig. 
 
Eine gewisse Eigenbeteiligung wird sich jedoch auch bei Privatversicherten und/oder 
Beihilfeberechtigten in manchen Fällen nicht vermeiden lassen. 
Bitte erkundigen Sie sich vor der Behandlung bei Ihrer Krankenversicherung über die 
Erstattung im einzelnen Fall. 
 
Die Gebührensätze entnehmen Sie bitte dem beigefügten Blatt. 
 
 
(Bitte abtrennen und zum vereinbarten Termin mitbringen) 

      ? -------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Behandlungstermin  .............................................  Uhrzeit  ............................... 
 
Name  ......................................................  Vorname ........................................ 
 
Straße  ...................................................... PLZ/Ort .......................................... 
 
Telefon  ...................................................  Versicherung .................................. 
 
Geburtsdatum  ....................................... 
 
Ort , Datum  ............................................  Unterschrift  .................................... 
 
 

Carola Huber 
Heilpraktikerin

Homöopathische Praxis
Heilwigstr. 9  D-81825 München

Tel. 089 - 99 17 69 68


