
 

 

 

 

 
Anmeldebogen 

 
Patient:                   

 Name Vorname Geburtsdatum 

Adresse:                   

 Straße, Nr. PLZ Ort 

Telefonnr.:                         

 Privat geschäftlich Handy  E-Mail 

Beruf:     

 

Versicherung        

 
Die GKV erstattet i.d.R. anteilig die Osteopathie. 

 
 
Wichtiger Hinweis: Lieber Patient, bitte haben Sie Verständnis dafür, dass ich leider bei nicht rechtzeitiger Terminabsage (bis 24 
Stunden vorher) eine Ausfallgebühr in Höhe der Behandlungskosten geltend machen muss, da es in den meisten Fällen so kurzfristig 
nicht möglich ist, Ihren Termin noch an einen anderen Patienten zu vergeben. Neben der Osteopathie kommt regelmäßig auch eine 
kinesiologische und / oder eine energetische Heilbehandlung zur Förderung der Selbstregulationskräfte in Betracht. Diese kostet jeweils 
20.-€/30.-€ extra. Die Kosten hierfür werden in der Regel nicht von der gesetzlichen / privaten Krankenversicherung übernommen. 
Vielen Dank für Ihr Verständnis. 
 

Alle angefallenen Gebühren können noch in der Praxis per EC-Karte, in BAR entrichtet werden oder Sie überweisen nach der 
Rückerstattung der PKV oder Zusatzversicherung die vollen Rechnungsbeträge an mich! 
 
Rechtlicher Hinweis 
Bitte informieren Sie sich vor Behandlungsbeginn ob und welche Kosten Ihre Krankenkasse übernimmt, da der Behandlungsvertrag 
grundsätzlich nur zwischen Ihnen, dem Patienten und der Praxis für Osteopathie & energetische Heilbehandlungen, Inh. Michael 
Komm, zustande kommt. Auch in Fällen, in denen Ihre Krankenkasse zu keiner oder nur zur anteiligen Kostenübernahme verpflichtet 
ist, liegt die Zahlungspflicht für die Behandlung bei Ihnen / dem Patienten. 
Aus rechtlichen Gründen ist es mir leider nicht gestattet, Sie in Bezug auf die Erstattungsfähigkeit der Behandlungskosten zu beraten. 
Aber Ihre Krankenkasse oder Zusatzversicherung kann und wird Ihnen darüber gerne Auskunft erteilen. 
 

Es ist mir bewusst dass: Unabhängig von einer abweichenden Beurteilung der medizinischen Notwendigkeit, einer medizinisch-
wissenschaftlichen Anerkennung der durchgeführten Therapien und Diagnostik oder einer abweichenden Erstattung durch 
Beihilfestellen, Zusatzversicherungen etc. oder bei einer privaten Krankenversicherung, der Rechnungsbetrag in vollem Umfang zu 
zahlen ist. 
 
Preise:  
Für die Privatpraxis Michael Komm gelten folgende Preise pro Behandlung: 
 
Osteopathie - 45 Minuten zu 75.-€ / Osteopathie - 60 Minuten zu 100.- € (empfohlen) 
Osteopathie PLUS 120.-€, 
Universelle Kinesiologie 150.-€ und Rückverbindung für beide Sitzungen 232.-€. 
Rentner und sozial schlechter gestellte können nach entsprechendem Rabatt nachfragen. 
 
 
Sie erklären sich mit der Unterschrift unter diesem Praxisbogen ausdrücklich mit allen vorangegangenen Punkten sowie mit 
der Speicherung der von Ihnen angegebenen Daten einverstanden. 
 
      

            

München, Datum Unterschrift des/der Patienten/-in, ggf. des 
Erziehungsberechtigten/ gesetzlichen Vertreters 



 

 

 

 

 

Patienteninformation zum Datenschutz in unserer Praxis 
 

 
Liebe Patientin, lieber Patient, 
 

die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verpflichtet uns dazu, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis 
personenbezogene Daten erhebt, speichert und weiterleitet. Da uns der Datenschutz am Herzen liegt, informieren wir Sie gerne darüber 
und auch über die Rechte, die Sie haben. 
 
1. Zweck der Datenverarbeitung: 

 

Wir erheben und verarbeiten von Ihnen persönliche Daten wie Name, Geburtsdatum und Anschrift sowie gesundheitsbezogene Daten. 
Darunter fallen Anamnesen (Anamnese = Vorgeschichte einer Erkrankung), Diagnosen, Therapievorschläge und Therapien sowie 
Krankheitsbefunde und Laborwerte, die wir erheben. 
Zusätzlich können uns von anderen Ärzten und/oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Gesundheitsdaten in 
Verfügung gestellt werden (z. B. durch Arztbriefe), die wir in Ihrem Interesse anfordern, auch um Doppeluntersuchungen zu vermeiden. 
Hierzu benötigen wir Ihr Einverständnis. 
Diese Daten benötigen wir, um Sie medizinisch verantwortungsvoll behandeln zu können. Wir erheben, speichern und verarbeiten sie 
gemäß den gesetzlichen Vorgaben. 
 
 

2. Verantwortlichkeit und Ansprechpartner: 
 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist: Michael Komm. 
 
 

3. Speicherung Ihrer Daten: 
 

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchführung der Behandlung oder aufgrund rechtlicher 
Vorgaben erforderlich ist. Patientendaten müssen aus rechtlichen Gründen nach Abschluss einer Behandlung noch 10 Jahre lang 
aufbewahrt werden; für manche Unterlagen gelten Aufbewahrungsfristen bis zu 30 Jahre. Selbstverständlich tragen wir dafür Sorge, 
dass diese Daten gut gesichert und vor der Einsichtnahme durch Unbefugte geschützt sind. 
 
 

4. Weiterleitung Ihrer Daten an Dritte: 
 

Wir sind dazu verpflichtet, personenbezogene Daten an Dritte wie Ihrer Krankenkasse, Ihrer Privaten Krankenversicherung, den 
medizinischen Dienst und die Kassenärztliche Vereinigung weiterzuleiten. Dies dient der korrekten Abrechnung und anderen Zwecken, 
etwa wenn es um die Beantragung von Reha-Leistungen oder um die Klärung von versicherungsrechtlichen Fragen geht. 
Wir geben Ihre Daten auch an andere Arzte und Psychotherapeuten weiter, wenn es aus medizinischen Gründen erforderlich ist. Das ist 
zum Beispiel der Fall, wenn wir bestimmte Untersuchungen nicht selbst durchführen können (z. B. Labor Untersuchungen in der 
Laborgemeinschaft oder im Fachlabor bzw. einem pathologischen Labor). Bei Privatpatienten benötigen wir zusätzlich noch die 
Einwilligung für die Zusammenarbeit mit unserer privatärztlichen Verrechnungsstelle, die das Rechnungswesen für uns übernimmt. 
Die Weiterleitung an andere Arzte und an Verrechnungsstellen erfolgt aber nur, wenn Sie uns Ihre schriftliche Einwilligung geben (s. u.). 
 
 

5. Ihre Rechte in Bezug auf Ihre Daten: 
 

Sie haben das Recht, Ihre Patientenakte und die darin gespeicherten Daten einzusehen und können verlangen, dass wir ggf. falsche 
Daten korrigieren. In den Fällen, in denen wir Ihre Daten nicht aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen an Dritte weitergeben (etwa an 
eine privatärztliche AbrechnungssteIle), dürfen Sie eine einmal erteilte Einwilligung für die Zukunft widerrufen. Bitte wenden Sie sich an 
uns: an unsere(n) Datenschutzbeauftragte(n) oder an die zuständige Aufsichtsbehörde (= Landesbeauftragte/r für den Datenschutz), 
wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt. 
Ich habe diese Mitteilung gelesen und willige ein, dass meine Daten in den unter Punkt 4 genannten Fällen an Dritte weitergeleitet 
werden dürfen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit für die Zukunft widerrufen. 
 
 
 

  Name:____________________ Vorname: ___________________ Geburtsdatum:__________ 
 
 

________________ ______________________________________________________ 
Datum Unterschrift 

 


