VEREINBARUNG UBER WAHLLEISTUNGEN (IGEL)

Zwischen
der Hebamme Christina Hofmann
(nachfolgend Leistungserbringerin genannt)

und Frau (im Folgenden Leistungsempfangerin genannt) C:SL?\ATAHQ
Name: Hebamme
Anschrift:

Krankenkasse:

voraussichtlicher ET:

Die Vereinbarung wird erganzend zu dem Behandlungsvertrag
vom geschlossen.

§ 1 Vertragsgegenstand

Neben den Leistungen, die im Rahmen der Hebammenhilfe nach § 134a SGB V von den gesetzli-
chen Krankenkassen Ubernommen werden, bietet die Leistungserbringerin zusatzliche, individuell
gewulnschte Leistungen (,Individuelle Gesundheitsleistungen®/ 1GeL) an. Die hier vereinbarten
Leistungen gehen Uber den Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung und einer
privaten Krankenversicherung oder Krankenzusatzversicherung hinaus und werden von der Leis-
tungserbringerin privat in Rechnung gestellt.

§ 2 Inhalt der Wahlleistungen, Vertragsdauer

Die Leistungsempfangerin wahlit folgende Wahlleistungen:
|:| Rufbereitschaft bei ambulanter Geburt

|:| Akupunktur

|:| K-Taping

|:| Laserbehandlung

Telefonate mit einer Dauer unter 5 Minuten sind ab sofort keine Kassenleistung mehr, ebenso kei-
ne WhatsApp, Mail, SMS. Alle Leistungen werden mit 6,19€/ 7,24€ (Nachtzuschlag, Feiertag) pro
Beratung privat in Rechnung gestellt
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§ 3 Zahlungsmodalitaten

Die vereinbarten Wahlleistungen werden wie folgt vergutet:

Die Zahlung hat direkt an die Leistungsempfangerin zu erfolgen, unabhangig von einer moglichen
(Teil-)Erstattung durch die gesetzliche Krankenkasse, private (Zusatz-)Versicherung oder durch
einen sonstigen Kostentrager. Die Leistungserbringerin erstellt dartber eine private Rechnung

nach erfolgter Leistung, die sofort zur Zahlung fallig ist.

§ 4 Absagebedingungen

Einzeltermine (z. B. Beratungen, Behandlungen, Akupunktur):

Eine kostenfreie Absage ist bis spatestens 24 Stunden vor dem Termin mdglich. Bei spaterer Ab-
sage oder Nichterscheinen wird die volle Gebuhr fallig.

Veranstaltungen oder Kurse (z. B. Geburtsvorbereitung, Ruckbildung):

Eine kostenfreie Stornierung ist bis spatestens 4 Wochen vor Kursbeginn moglich. Bei spaterem
Rucktritt oder Nichtteilnahme wird die volle Kursgebuhr berechnet. Eine Erstattung anteiliger Kurs-
gebuhren bei vorzeitigem Abbruch erfolgt nicht.

§ 5 Freiwilligkeit, Sonstige Regelungen

Der Abschluss dieser Vereinbarung ist freiwillig und nicht abhangig fur die Inanspruchnahme der
regularen Hebammenleistungen im Rahmen der Hebammenhilfe nach dem Vertrag nach § 134a
SGB V.

Sind einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam, so beruhrt dies nicht die Wirksamkeit
der Ubrigen Bestimmungen dieses Vertrages. Die unwirksamen Bestimmungen dieses Vertrages
sollen ersetzt werden durch wirksame solche Bestimmungen, die der unwirksamen am ahnlichs-
ten kommen.

Ort, Datum

Unterschrift Leistungserbringerin

Unterschrift Leistungsempfanger/in
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Widerrufsbelehrung gemaR § 312g BGB, Art 246a EGBGB

Die Widerrufsbelehrung ist nur vorzulegen, wenn die Buchung Uber die eigene Homepage online
erfolgt oder in den privaten Raumlichkeiten der Frau unterzeichnet wird. Im letztgenannten Fall
mussen zwei Unterschriften von der Frau eingeholt werden: Eine unter dem Vertrag als solche, die

andere unter die Widerrufsbelehrung.

Belehrung uber das Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen den heute abgeschlossenen Vertrag uber die verein-
barten Wahlleistungen ohne Angabe von Grunden zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt 14 Tage beginnend mit dem (Tag des Vertragsschlusses bzw. dem Erhalt
einer ordnungsgemalfen Widerrufsbelehrung). Das Widerrufsrecht wird durch Abgabe einer ein-
deutigen Erklarung (z.B. schriftlich, per Telefax oder per E-Mail) ausgeulbt, indem Sie mich Uber
Ihren Entschluss diesen Vertrag zu wiederrufen informieren. Die Erklarung ist gegenuber mir,
Christina Hofmann, hofmann.ch@gmx.de, schriftlich

abzugeben. Sie konnen dafur das beigefugte Muster — Widerrufsformular — verwenden, dies ist
jedoch nicht vorgeschrieben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, wenn Sie die Mitteilung

Uber die Ausubung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, habe ich lhnen alle Zahlungen, die ich von Ihnen erhalten
haben, unverzlglich und spatestens binnen 14 Tagen ab dem Tag zurlckzuzahlen, an dem die
Mitteilung Uber den Widerruf dieses Vertrages bei uns eingegangen ist. Fur diese Rickzahlung
verwende ich dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der ursprunglichen Transaktion eingesetzt
haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdrucklich etwas anders vereinbart. In keinem Fall werden
Ihnen wegen dieser Ruckzahlung Entgelte berechnet.
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Muster Widerrufsformular

Der Widerruf ist gerichtet an Hebammenpraxis Christina Hofmann,
Zinkenweg 6 | 78628 Rottweil | Telefon: 0175 8730 935
E-Mail: hofmann.ch@gmx.de

Hiermit widerrufe ich den vom mir abgeschlossenen Vertrag uber die
Erbringung der folgenden Dienstleistung Wahlleistung(en) in Form von

Vertrag vom:

Name des Verbrauchers:

Anschrift:

Unterschrift des Verbrauchers:

Ort, Datum:
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