Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB)
Praxis Engertsberger — Physiotherapie,
Chiropraktik und Osteopathie

Inhaber: Roman Engertsberger

Adresse: Vogelweg 8, 4780 Scharding, Osterreich
E-Mail: info@praxis-engertsberger.at

Website: www.praxis-engertsberger.at

Stand: Juni 2026

1. Geltungsbereich

Diese AGB gelten fiir samtliche physiotherapeutischen, chiropraktischen, osteopathischen sowie
erganzenden therapeutischen Leistungen der Praxis Engertsberger.

2. Behandlungsvertrag

Der Behandlungsvertrag kommt durch die Terminvereinbarung zustande. Ein konkreter
Behandlungserfolg kann nicht garantiert werden.

3. Arztliche Verordnung

Fir physiotherapeutische Leistungen ist grundsatzlich eine gliltige arztliche Verordnung
erforderlich.

4. Mitwirkungspflichten

Patienten verpflichten sich, alle gesundheitsrelevanten Informationen vollstandig und
wahrheitsgemaf bekanntzugeben.

5. Termine

Vereinbarte Termine sind verbindlich und werden ausschlieBlich fir den jeweiligen Patienten
reserviert.

6. Terminabsage und Ausfallhonorar

Absagen miissen spatestens 24 Stunden vor dem Termin erfolgen. Bei verspateter Absage oder
Nichterscheinen wird ein Ausfallhonorar von 100 % des Behandlungshonorars verrechnet.

7. Honorare und Zahlungsbedingungen

Es gelten die jeweils aktuellen Honorarsatze der Praxis. Der Standardtarif pro Behandlung (ca. 30
Minuten, wobei die Zeit abweichen kann) sind 55 Euro. Dies beinhaltet nicht mégliche zusatzliche
Therapie und Medizintechnikverfahren (z.B. Stofwelle, Rifetech Plasmagerat, EMTT). Dies sind
zusatzliche Leistungen und werden separat verrechnet.

In der Regel wird eine Gesamtrechnung der Behandlungen erstellt, welche am Ende der
Behandlungsserie per Uberweisung binnen 7 Tage zu begleichen ist.

Praxis Engertsberger behalt sich das Recht vor, jede Behandlung einzeln abzurechnen. Weiters
kann in Ausnahmefallen eine sofortige Barzahlung oder Kartenzahlung verlangt werden.



8. Wahltherapie

Die Behandlungskosten sind zundchst vom Patienten selbst zu bezahlen. Eine mdgliche
Kostenruckerstattung richtet sich nach den Vorgaben der jeweiligen Krankenversicherung.

9. Haftung

Die Haftung richtet sich nach den gesetzlichen Bestimmungen.

10. Datenschutz

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt gemafs DSGVO und den geltenden
Osterreichischen Datenschutzbestimmungen.

11. Schweigepflicht
Alle im Rahmen der Behandlung bekannt gewordenen Informationen werden vertraulich behandelt.

12. Elektronische Kommunikation
Terminbestatigungen und organisatorische Informationen dirfen per E-Mail Gbermittelt werden.

13. Schlussbestimmungen
Es gilt dsterreichisches Recht

Patientenerklarung und Einverstandnis

Name des Patienten:

Geburtsdatum:

Adresse:

Bl Ich bestatige, die Allgemeinen Geschaftsbedingungen erhalten, gelesen und verstanden zu
haben.

B Ich nehme zur Kenntnis, dass Termine, die nicht mindestens 24 Stunden vorher abgesagt
werden, mit 100 % des Behandlungshonorars verrechnet werden.

M Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und Gesundheitsdaten geman
DSGVO zu.

H Ich bin mit der elektronischen Kommunikation per E-Mai falls erforderlichl einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift Patient/in:
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