
 
 

 

 
AUFNAHMEBOGEN  
 
Ihr Termin:           _________________________ 

 
Name/Vorname: __________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________ 

 
Straße: __________________________ 
 
PLZ/Ort: __________________________ 
 
Tel: __________________________ 
 
E-Mail:                    __________________________ 
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:  

 Homepage      Social Media                Flyer  

 Bekannte                    Sonstiges: ______________________ 

 
Ich möchte mich für  

 Faltenbehandlung  Lasertherapie           Fettabsaugung         Fettabsaugung bei Lipödem 

 Sonstiges: ________________   beraten lassen. 

 
Liebe Patientin, lieber Patient, 

Sie haben bei INVISIS, einem Privat-Institut, einen Termin vereinbart.  

Die Kosten für ein Beratungsgespräch betragen 60,-€ (nach GOÄ). 

Unsere Praxis wird als Bestellpraxis geführt, das heißt, der vereinbarte Termin ist ausschließlich für Sie 

reserviert. Der geplante Behandlungszeitraum beträgt 

15 min, 30 min, 45min und 60 min. 

Wir bitten Sie daher, diesen Termin pünktlich einzuhalten oder aber rechtzeitig, spätestens 48 Stunden 

vorher, abzusagen. Bei Terminen, die später abgesagt werden, berechnen wir pauschal ein Ausfallhonorar 

in Höhe von 25,00 Euro pro ausgefallener Viertelstunde, falls wir den Termin nicht anders vergeben 

können. Erscheinen Sie nicht und haben den Termin auch nicht abgesagt, berechnen wir ein Ausfallhonorar 

in Höhe von 50,00 Euro pro ausgefallener Viertelstunde, d.h. z.B. 100,00 Euro, wenn Sie zu einem für 30 

Minuten vereinbarten Termin nicht erscheinen. Das Ausfallshonorar wird nicht berechnet, wenn Sie das 

Nichterscheinen nicht zu vertreten haben und dies nachweisen. 

Wir bitten Sie um Verständnis. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihr Invisisteam 

Vorstehendes habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden. 

 
Rottweil, den ______________  Unterschrift_________________________   


