
 
 
Behandlungsvereinbarung ab 01.01.2025 
 
zwischen Birgit Massing, Heilpraktikerin, und dem Patienten / der Patientin: 
 
Name: ………………………………………………….. Vorname: ………………………………………………………. 
 
Telefon: ……………………………………………….. E-Mail: ………………………………………..…………………. 

 

Kosten für die Behandlungen ab 01.01.2025 

Kosten für ein erstes ausführliches Gespräch (ca. 90 Minuten) inkl. Erstellung eines 
Therapieplans 120 €. Folgetermine mit Beratung kosten 25 € pro angefangener 15 Minuten = 
100 € / Stunde. Labor- und Arzneimittelkosten sind nicht inbegriffen. 

Student*innen und Rentner*innen zahlen reduziert 100 € für die Erstanamnese inkl. eines 
Therapieplans, Folgetermine kosten 20 € pro angefangener 15 Minuten = 80 € / Stunde. 
Labor- und Arzneimittelkosten sind nicht inbegriffen. 

E-Mails sowie Telefonate oder Videosprechstundentermine werden anteilig nach ihrer Dauer 
in Rechnung gestellt. 
 
Weitere Informationen über Behandlungskosten auf der Webseite https://naturheilpraxis-
rheingau.de/uber-uns/behandlungskosten 
 
Rechnungsadresse: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Die Verarbeitung der personenbezogenen Daten dient dem Zweck der medizinischen 
Behandlung (Anamnese, Befunderhebung, Diagnose, Therapie, Nachsorge etc.). 
Birgit Massing behandelt diese Daten streng vertraulich und unterliegt bezüglich des 
Behandlungsinhalts, der Anliegen oder der Diagnosen der Patientin/des Patienten der 
Schweigepflicht. 



Der Patient/die Patientin ist damit einverstanden, dass eine Onlinesprechstunde über den 
Videodienst Zoom durchgeführt wird. Der Patient/die Patientin ist damit einverstanden, 
Nachrichten per E-Mail zu erhalten. Die Rechnung darf per E-Mail zugestellt werden. 
Bis zu 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin kann der Patient/die Patientin diesen 
kostenlos stornieren, Termine, die nicht oder in weniger als 24 Stunden vorher abgesagt 
werden, werden in Höhe des vereinbarten Gebührensatzes in Rechnung gestellt. 
Das Zahlungsziel ist 14 Tage nach Rechnungsstellung. 
 
 
 
Oestrich-Winkel, den ………………………………. 
 
 
 
 
………………………………………………………. ……………………………………………… 
Unterschrift Patient/in 


