
Anmeldebogen/Honorarvertrag
für Privatversicherte

Um spätere Rückfragen zu vermeiden, bitten wir Sie, diesen Anmeldebogen vollständig auszufüllen.

Name		  Vorname	 Geburtsdatum

Straße		  Postleitzahl	 Wohnort

Telefon privat	 Telefon dienstlich	 Mobil

eMail	 Beruf

Krankenkasse	 Ü-Arzt	 Rezept-Datum

 Sie wünschen aktuelle Informationen über unseren Newsletter.

Mit dem Ausfüllen dieses Anmeldebogens nehme ich zur Kenntnis,
dass vereinbarte Termine (auch im Krankheitsfall) spätestens am Vortag
abgesagt werden müssen. Außerdem bin ich darüber informiert, dass
unentschuldigt nicht wahrgenommene Termine mit 10,00 EUR pro Termin
in Rechnung gestellt werden. Ansonsten gelten die ausgehängten AGBs.

Die Höhe unserer Vergütungssätze entnehmen Sie bitte diesem Formular.
Erkundigen Sie sich bitte bei Ihrer Krankenversicherung über die Kosten-
erstattung Ihrer ärztlichen Verordnung!

Datum	 Unterschrift des Gastes

Stempel	 Unterschrift radius
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Vergütungssätze

 Krankengymnastik  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .            27,50 €
 Krankengymnastik
 am Gerät  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      42,00€
 Krankengymnastik auf neuro- 
 physiologischer Grundlage .  .     38,00 €
Manuelle Therapie .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    31,00 €
 Extensionsbehandlung  .  .  .  .  .  .        10,00 €
Massage .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                      26,00 €
 Lymphdrainage .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   28,00 €
Ganz. Lymphdrainage .   .   .   .   .   .   .    58,30 €
Heiße Rolle  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                    15,50 €
Naturmoor (Fango) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .            19,00 €
 Eis  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    14,00 €
Heißluft  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                       12,00 €
Ultraschall .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                     12,00 €
 Elektrotherapie .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    12,00 €
 Physiotherapie all inklusive
	 30 min .  .  .  .  .  .  .       39,00 €*
	 50 min .  .  .  .  .  .  .        65,00 €*
Osteopathie	  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   89,00 €*

 amb. Reha/Tagessatz .  .  .  .  .  .  .         110,00 €

 	 €

	 *zzgl. gesetzl. MwSt.



Hinweise zum Datenschutz:
Zum Zwecke der Auftragsabwicklung werden die personen-
bezogenen Daten der Gäste von radius Ravensburg GmbH & 
Co. KG, unter Beachtung der geltenden datenschutzgesetz-
lichen Regelungen, verarbeitet und gespeichert. Ich bin ein-
verstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespei-
chert und statistisch ausgewertet werden.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen behandeln die ihnen 
im Rahmen ihrer Tätigkeit bekannt werdenden personen-
bezogenen Daten streng vertraulich, nutzen diese nur für 
die dem Firmenzweck dienlichen Aufgaben und machen sie 
Dritten nicht zugänglich.


