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Hinweise zur Abrechnung 
 
Vertragspartner für ärztliche Leistungen, die entsprechend der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) abgerechnet 
werden, ist die Praxis Dr. Andre Bieling. 
 
Ich weise darauf hin, dass eine Kostenerstattung durch die gesetzliche und / oder private Krankenversicherung bzw. 
Beihilfestelle möglicherweise nicht erfolgt. Dies hängt mit den unterschiedlichen Versicherungsbedingungen der 
einzelnen Krankenkassen zusammen. Ich als Ihr Arzt kann bezüglich der Erstattungsfähigkeit Ihrer Leistungen keine 
Zusage machen. Es obliegt dem Versicherten, sich ggf. vor der Behandlung bei seiner Krankenkasse oder 
Beihilfestelle eine Kostenübernahme-Erklärung einzuholen. 

Vor diesem Hintergrund erfolgt die Abrechnung der Leistungen jeweils entsprechend den Bestimmungen der GOÄ, 
soweit es sich um ärztliche Leistungen handelt. 

Ich weise darauf hin, dass ich meine Patienten nach vereinbarten Terminen einbestelle. Sollte es Ihnen nicht möglich 
sein, einen festgelegten Termin einzuhalten, bitte ich diesen mindestens 24 h vorher abzusagen. Nicht rechtzeitig 
abgesagte Termine (auch Telefontermine) werden nach§ 615 BGB mit 50 € in Rechnung gestellt. 
 
 
Hinweis für gesetzlich-versicherte Patien/innen:  

Gesetzlich versicherten PatienVinnen ist es jederzeit möglich, einen Behandlungstermin in meiner Praxis zu 
vereinbaren. Die Abrechnung erfolgt nach der GOÄ, jedoch zu einem vergünstigten Tarif (Selbstzahlertarif}. 
Pro Stunde berechne ich 89,- € (auch Telefontermine).

Dr. med. Andre Bieling 
Facharzt für Allgemeinmedizin
Naturheilverfahren und Akupunktur 
Ernährungsmedizin  
Funktionelle Medizin  
Ganzheitliche Medizin  
Bioidente Hormontherapie nach Rimkus
Darmgesundheit 

Patientenangaben

Dr. med. Andre Bieling
Langdorfer Str. 5 
47669 Wachtendonk 

Telefon: 02836 - 314 9 614 
Fax: 02836 - 314 9 612 
Email: info@docbielinq.de 
www.docbielinq.de 

Bankverbindung  
Commerzbank  
IBAN: DE67 3204 0024 0810 8375 00 
BIC: COBADEFFXXX 

Name: 
 
Vorname: 
 
Geburtsdatum: 
 
Straße/Hausnummer: 
 
PLZ/Ort: 
 
Telefon: 
 
Email: 
 
krankenversichert bei:
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Sie können so mit Ihrer privaten Krankenversicherung/Beihilfestelle klären, in welchem Umfang die Behandlungs
kosten übernommen werden oder nicht. Auch bei privat versicherten Patient/innen ist es nicht ausgeschlossen, dass 
einzelne Leistungen von den Krankenkassen und/oder Beihilfestellen nicht erstattet werden. 

Gerichtsstand ist Geldern. 

Die Rechnungsstellung erfolgt über die PVS rhein-ruhr (Privatärztliche Verrechnungsstelle). 
 
 

Ich bin mit der Behandlungsvereinbarung einverstanden und habe die vorstehenden Hinweise zur 
Abrechnung zur Kenntnis genommen. 

Dr. med. Andre Bieling 
Facharzt für Allgemeinmedizin
Naturheilverfahren und Akupunktur 
Ernährungsmedizin  
Funktionelle Medizin  
Ganzheitliche Medizin  
Bioidente Hormontherapie nach Rimkus
Darmgesundheit 

Dr. med. Andre Bieling
Langdorfer Str. 5 
47669 Wachtendonk 

Telefon: 02836 - 314 9 614 
Fax: 02836 - 314 9 612 
Email: info@docbielinq.de 
www.docbielinq.de 

Bankverbindung  
Commerzbank  
IBAN: DE67 3204 0024 0810 8375 00 
BIC: COBADEFFXXX 

Hinweis für privat versicherte PatienUinnen:  
 
Die Kosten der Privatärztlichen-Sprechstunde betragen 
120,- € pro Stunde (auch Telefontermine). Der Patient / die 
Patientin bezahlt in jedem Fall den vollen Preis der Behand-
lung, auch wenn die private Krankenversicherung oder Bei-
hilfestellung nicht den vollen Umfang unserer Liquidation ver-
gütet. Im Rahmen der privatärztlichen Abrechnung behalten 
wir uns vor, bis zum 5,0 fachen Satz der GOÄ zu steigern.  
Bitte setzen Sie sich ggf. vor der lnanspruchnahmen un-
serer Leistungen mit Ihrer privaten Krankenversicherung 
und/oder Beihilfestelle in Verbindung. Einen Kostenvor-
anschlag bekommen Sie ggf. auf Wunsch ausgehändigt.

Ort: 
 
Datum: 
 
 
Unterschrift Patient/in: 
 
 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bei minderjährigen bzw. des Vormundes bei 
 
 
pflegebedürftiger Patient/innen:

Bitte füllen Sie diesen Behandlungsvertrag direkt online aus und unterschreiben 
ihn, anschließend könne Sie ihn über die Online-Rezeption wieder hochladen.
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