
BEHANDLUNGSVEREINBARUNG / AGB´s 
zwischen der 

Gesundheitspraxis Atonka Harmony (nachfolgend „Praxis“) 
und 

dem/der KlientIn (nachfolgend „Klient“)

____________________________   _______________________________________________________
Vorname Nachname* Anschrift KlientIn*

1. Vereinbarungsgrundlage
Die Praxis Atonka Harmony erbringt gesundheitliche, beratende oder therapeutische Dienstleistungen gemäß der jeweils 
vereinbarten Behandlungsmethode. Der genaue Leistungsumfang wird individuell vor oder während der Sitzung 
abgestimmt. Ein Behandlungserfolg kann nicht garantiert werden.  

2. Terminvereinbarung 
Termine werden verbindlich vereinbart – persönlich, telefonisch, schriftlich oder digital. Mit der Terminbestätigung 
kommt ein rechtsverbindlicher Behandlungsvertrag zustande.  

3. Honorar / Zahlungsbedingungen 
3.1 Die Vergütung richtet sich nach der jeweils gültigen Preisliste der Praxis Atonka Harmony. 
3.2 Das Honorar ist unmittelbar nach der Sitzung bar zu zahlen oder per Überweisung sofort oder innerhalb der in der 
Rechnung angegebenen Frist zu begleichen.
3.3 Eine Kostenübernahme durch Krankenkassen, Zusatzversicherungen oder andere Dritte erfolgt ausschließlich durch 
den Klienten selbst. Die Praxis stellt hierfür auf Wunsch eine Rechnung zur eigenständigen Einreichung bereit.  

4. Ausfallregelung / kurzfristige Absagen
4.1 Termine, die nicht spätestens 24 Stunden vor Beginn abgesagt werden, werden vollständig in Rechnung gestellt. Die 
reservierte Zeit steht ausschließlich dem Klienten zur Verfügung und kann kurzfristig nicht erneut vergeben werden. 
4.2 Nicht-Erscheinen ohne Absage („No-Show“) wird ebenfalls vollständig berechnet.
4.3 Ausnahmen gelten nur bei nachweisbaren Notfällen (z. B. akute Erkrankung mit Attest, Unfall).  

5. Verantwortung des Klienten 
5.1 Der Klient verpflichtet sich, die Praxis vor jeder Sitzung vollständig und wahrheitsgemäß über bestehende 
Erkrankungen, laufende Behandlungen, Medikamente und gesundheitliche Risiken zu informieren.
5.2 Die Teilnahme an der Behandlung erfolgt eigenverantwortlich; die Praxis gibt keine Heilversprechen ab.  

6. Grenzen der Behandlung 
6.1 Die Leistungen der Praxis Atonka Harmony ersetzen keine ärztliche Diagnose oder Therapie.
6.2 Bei Anzeichen akuter Erkrankungen, die eine medizinische Abklärung erfordern, wird der Klient an einen Arzt oder 
ein Krankenhaus verwiesen.
6.3 Die Praxis behält sich vor, Behandlungen abzulehnen, wenn sie medizinisch oder ethisch nicht vertretbar sind.

7. Vertraulichkeit / Datenschutz 
7.1 Alle personenbezogenen und gesundheitsbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und ausschließlich gemäß 
den geltenden Datenschutz-Gesetzen verarbeitet.
7.2 Eine Weitergabe an Dritte erfolgt ausschließlich mit schriftlicher Einwilligung des Klienten oder bei gesetzlicher 
Verpflichtung.  

8.Haftung 
8.1 Die Praxis haftet nur für Schäden, die auf vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verhalten zurückzuführen sind.
8.2 Für Schäden, die durch unvollständige oder falsche Angaben des Klienten entstehen, übernimmt die Praxis keine 
Haftung.  

9.Salvatorische Klausel 
Sollte eine Bestimmung dieses Vertrags unwirksam sein oder werden, bleibt die Wirksamkeit der übrigen Regelungen 
unberührt. Die unwirksame Bestimmung wird durch eine Regelung ersetzt, die dem wirtschaftlichen Zweck am nächsten
kommt. 

10. Gerichtsstand
Gerichtsstand ist – soweit gesetzlich zulässig – der Sitz der Praxis: 
Atonka Harmony, 19061 Schwerin, Schlossgartenallee 33.

Ort, Datum: ________________________ ____________________ ______________________.
Unterschrift Praxis Unterschrift KlientIn


