
	
	

	

	

	

Behandlungsvertrag	-	Einverständniserklärung	

	

Name:		 	 	 	 ________________________________________	

Vorname:	 	 	 	 ________________________________________	

Geburtsdatum:	 	 	 ________________________________________	

	

Straße:		 	 	 	 ________________________________________	

PLZ	und	Wohnort:	 	 	 ________________________________________	

	

Telefonnummer-	Privat:	 	 _________________________________________	

Telefonnummer-	Mobil:	 	 _________________________________________	

Email:	 	 	 	 	 _________________________________________	

Krankenkasse/	

Krankenversicherung:	 	 _________________________________________	

	
	
Es	wird	nach	jeder	Behandlung	abgerechnet.	
Die	Erstbehandlung	kostet	95,-€.	Jede	weitere	Behandlung	wird	mit	75,-€	berechnet.			
Die	Erstbehandlung	für	Kinder	bis	18	Jahren	kostet	65,-€	und	jede	weitere	Behandlung	50,-€.	
Eine	Ermäßigung	für	Studierende/Auszubildende	kann	mit	Nachweis	angefragt	werden.	
Sie	können	bequem	per	EC-	Karte	oder	Bar	zahlen.	Für	die	Überweisung	der	Kosten	haben	Sie	10	
Tage	Zeit.		
Wenn	Sie	eine	Rechnung	für	Ihre	Krankenversicherung	benötigen,	teilen	Sie	uns	dies	gerne	mit.	
Bei	Terminabsagen	/	–verschiebungen	melden	Sie	sich	bitte	24	Stunden	im	Voraus	bei	uns.	

	

Gütersloh,	den	 	 	 ____________________	

Unterschrift:	 	 	 	 __________________________________________	

John Valenzuela DC  
 
American Chiropractic 
 
Neuenkirchener Str. 64 
33332 Gütersloh 
Tel.:	05241-	211	66	80	
info@american-chiropractic.de	


