VVorname, Name

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Sehr geehrte/r Frau/Herr,

Sie haben mit mir telefonisch einen Termin in meiner Praxis fur den

vereinbart. Ich bitte Sie mir lhr Kommen so bald als méglich hiermit nochmals schriftlich zu
bestatigen. Sollten Sie den Termin dann doch nicht wahrnehmen kénnen, kénnen Sie
schadlos bis drei Werktage vorher absagen.

Sollten Sie — trotz schriftlicher Bestatigung — den Termin nicht einhalten, muss ich lhnen dies
privat in Rechnung stellen.

Vorstehende Regelung gilt jedoch dann nicht, wenn Sie nachweisen, dass mir durch die
Terminabsage tatsachlich kein Schaden entstanden ist.

Hore ich bis drei Werktage vor dem vereinbarten Termin nichts von lhnen, werde ich den
Termin an eine/n andere/n Patient*in vergeben.

Mit freundlichen GriRen
Dipl/-Psych. Micheline Geldsetzer

/

Ich werde oben genannten Termin bei lhnen wahrnehmen:

Name, Ort, Datum

Unterschrift

Bankverbindung: Apotheker- und Arztebank Regensburg
IBAN: DES7 3006 0601 0006 3543 78 e BIC: DAAEDEDDXXX



