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HELMUT FLECKS UND TEAM

Anmeldebogen

Zur Vorbereitung auf das Erstgesprach bitten wir Sie, folgenden Bogen stichpunktartig
auszufullen und an uns zuriick zu senden (Mail, Post oder Fax).

A. Persdnliche Angaben
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Wann kdnnen wir Sie am DeStEN EITEICNENT ... e e
Durfen wir eine Nachricht auf lhrem Anrufbeantworter hinterlassen? Ja O Nein O

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden? ...........ccccccoeeiiiiiiiiieiiiieie e,

B. Beruflicher Bereich
SCNUIADSCNIUSS: .. e e e e e e e

Derzeitige Berufstatigkeit/Position:

Coaching Osthessen® Dipl.-Psych. Helmut Flecks ¢ Petersgasse 10 ¢ 36037 Fulda

Tel. 06 61/7 83 91 ¢ Fax 06 61/7 83 99 ¢ www.coaching-osthessen.de ¢ E-Mail: info@coaching-osthessen.de



Grund des Kommens:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die hier von mir angegebenen Daten fur die Akte in
Papierform gespeichert werden. Sollte kein Termin zustande kommen, werden diese fachgerecht
entsorgt. Ich habe das Recht, die Berichtigung sowie die Entsorgung/Léschung der Daten jederzeit

zu verlangen.
Das beigefuigte Blatt zur Regelung zu Terminausfalle habe ich gelesen und stimme hiermit zu.

(Datum, Unterschrift)




Regelung zu Terminausfallen

Sehr geehrte Patientinnen, sehr geehrte Patienten,
da unsere Praxis als Bestellpraxis organisiert ist, kdnnen wir
Terminausfalle oder kurzfristige Absagen leider nicht nachbesetzen.
Daher missen wir, wenn Termine nicht wahrgenommen und nicht
mindestens drei Werktage zuvor abgesagt werden, pro 50
entfallene Minuten ein

Ausfallhonorar von 50,- €

berechnen. Diese Regelung qilt grundsatzlich unabhangig vom
Grund des kurzfristigen Ausfalles (§ 615 BGB).

Wir hoffen auf Ihr Verstandnis!

lhr Praxisteam



