
Behandlungsvertrag zwischen Heilpraktikerin Sybille Planer-Ridder und 

Name   Geburtsdatum  
 

 

Anschrift 
 

 Telefon 
 

 

  E-Mail  

 
1) Der Patient/die Patientin nimmt eine heilpraktische osteopathische Beratung, Untersuchung, 

Diagnosestellung oder Behandlung der Heilpraktikerin in Anspruch.  
 

2) Der Behandlungspreis richtet sich nach dem Gebührenverzeichnis für Heilpraktiker (GebüH). Der 
Patient/die Patientin wird darauf hingewiesen, dass die Leistungen nicht oder nicht vollständig von 
der gesetzlichen Krankenkasse bezahlt werden bzw. die Erstattung der Leistungen nicht oder nicht in 
vollem Umfang seitens der Kostenträger gewährleistet ist. Der Anspruch der Therapeutin ist unab-
hängig von der Erstattung durch Dritte. Das bedeutet, dass die Behandlungskosten in vollem Umfang 
in der vorgegebenen Zahlungsfrist von 14 Tagen zu bezahlen sind.  
 

3) Terminänderungen und Absagen bitte ich so früh wie möglich, spätestens aber 24 Stunden vor dem 
Termin vorzunehmen. Andernfalls bin ich zur Abrechnung des Termins berechtigt.  
 

4) Die Behandlung der Heilpraktikerin ersetzt eine ärztliche Therapie nicht vollständig. Sofern ärztlicher 
Rat oder ärztliche Behandlung erforderlich sind, wird die Heilpraktikerin unverzüglich eine Weiterlei-
tung an einen Arzt/eine Ärztin veranlassen.  
 

5) Es wird gemäß Heilmittelwerbegesetz (HWG) ausdrücklich darauf hingewiesen, dass durch die 
Heilpraktikerin kein Versprechen auf Heilung oder Linderung gegeben wird. 
 

6) Die Heilpraktikerin unterliegt der Schweigepflicht. Sie verpflichtet sich, über alles Wissen, das sie im 
Rahmen der Behandlung des Patienten/der Patientin erwirbt, Stillschweigen zu bewahren. 
 

7) Die beiliegende Einverständniserklärung zur Erhebung/Verarbeitung/Übermittlung der Patientenda-
ten ist Bestandteil dieser Vereinbarung. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke 
der Dokumentation gespeichert werden. Die Heilpraktikerin verpflichtet sich, die Daten außerhalb 
der notwendigen Eingaben zur Diagnose und Behandlung nicht an unbeteiligte Dritte weiterzugeben.  
 

8) Der Patient/die Patientin ist verpflichtet, vor der Behandlung auf bekannte, relevante Erkrankungen 
sowie auf eine bestehende Schwangerschaft und sonstige Umstände hinzuweisen, die die Behand-
lung und deren Ergebnis beeinflussen können.  
 

9) Vor der Behandlung verpflichtet sich die Heilpraktikerin, den Patienten/die Patientin über mögliche 
Risiken und Nebenwirkungen aufzuklären. Durch jede naturheilkundliche Behandlung kann eine Erst-
verschlimmerung auftreten. Diese klingt nach Stunden bis wenigen Tagen wieder ab. Sollte dies bei 
Ihnen nicht der Fall sein, kontaktieren Sie mich bitte. 
 
Ich stimme allen Bestimmungen dieses Vertrags zu.  
 
 
________________________________  _________________________________ 
Datum, Unterschrift Heilpraktikerin                                Datum, Unterschrift Patient/in   



Datenschutzrechtliche Einwilligung  

in die Verarbeitung personenbezogener Daten 

Hiermit erteile ich  

Name, Vorname:  

_______________________________________________________  

 

Geburtsdatum:  ______________ 

meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten im Zusammenhang mit 

meiner Behandlung in der Praxis der datenschutzrechtlich verantwortlichen Heilpraktike-

rin/Osteopathin, Sybille Planer-Ridder 

 Die Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der medizinischen Behandlung (Anamne-
se, Befunderhebung, Diagnose, Therapie, Nachsorge etc.) ist erforderlich. 

 Die Einwilligung umfasst die Verarbeitung sensibler Daten (Gesundheitsdaten). 

 Meine Einwilligung erfolgt freiwillig.  

 Den Inhalt der abgedruckten Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen. 

 Den „Anhang Patienteninformation zum Datenschutz“ habe ich gelesen und ver-
standen. 

 

 

____________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

Widerrufsbelehrung 

Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Die 

Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird 

dadurch nicht berührt. Gesetzliche Erlaubnistatbestände bleiben von einem Widerruf der 

Einwilligung unberührt. Im Falle des Widerrufes ist eine Fortsetzung der Behandlung durch 

den Verantwortlichen grundsätzlich nicht mehr möglich. 

Die Einwilligung kann mündlich oder schriftlich widerrufen werden.  

Der Widerruf ist zu richten an:  

 

Sybille Planer-Ridder  

Praxis für Osteopathie,  

Bahnhofstraße 24 

53340 Meckenheim  



PATIENTENINFORMATION gemäß der Datenschutz Grundverordnung  

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sind wir mit der Wirkung zum 25.5.2018 
verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck wir Ihre personenbezogenen Da-
ten erheben, speichern und ggf. an Dritte weiterleiten und welche Rechte Ihnen bezüglich 
Ihrer Daten zustehen. 

Im Einzelnen führen wir insofern wie folgt aus: 

1. Der Verantwortliche für die Verarbeitung der Patientendaten ist die Praxisinhaberin: Sybille 
Planer-Ridder, Praxis für Osteopathie, Bahnhofstraße 24, 53340 Meckenheim 

2. Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der heilkundlichen Versorgung sowie 
zur Abrechnung der Leistungen erhoben und im Praxisverwaltungssystem Lemniscus und in 
den händischen Patientenakten gespeichert. Bei den Daten handelt es sich neben Ihren Kon-
taktdaten insbesondere um Gesundheitsdaten wie Anamnese, Medikation, Diagnosen, Be-
funde, Therapievorschläge, usw. Auch andere Heilpraktiker/Ärzte, bei denen Sie sich in Be-
handlung befinden, können uns zu diesem Zweck Daten zur Verfügung stellen. 
Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist auf der Grundlage des 
Behandlungsvertrages zwischen Ihnen und der Praxisinhaberin notwendige Voraussetzung 
für eine adäquate und sorgfältige Behandlung. 

3. Die Übermittlung der Daten an Dritte erfolgt nur, soweit es rechtlich zulässig ist oder Sie 
hierzu ausdrücklich eingewilligt haben. Dritte in diesem Sinne können andere Leistungser-
bringer (Heilpraktiker/Ärzte/Physiotherapeuten usw.) oder Ihre Krankenversicherung sein. 

4. Ihre personenbezogenen Daten werden in der Praxis noch mindestens 10 Jahre nach Ab-
schluss der Behandlung aufbewahrt (§ 630 f BGB). 

5. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind 
- der Behandlungsvertrag zwischen Praxisinhaberin und Patientin/Patient 
- Art. 6 Abs. 1 b), Art. 9 Abs. f), h) i.V.m. Abs.3 DS-GVO 
- § 22 Abs. 1 Nr. 1 b) BDSG 

6. die in diesem Zusammenhang von Ihnen abgegebenen Einwilligungserklärungen. 
Ihnen stehen bezüglich Ihrer Daten verschiedene Rechte zu: 
- So können Sie Auskunft über die erhobenen Daten und die Berichtigung unrichtiger Daten 

verlangen. Unter bestimmten Voraussetzungen steht Ihnen auch das Recht auf Löschung 
der gespeicherten Daten zu. Auf die Einschränkung der Verarbeitung/Sperrung der Daten 
haben Sie, soweit die Voraussetzungen gegeben sind, ebenfalls Anspruch. 

- Soweit die Voraussetzungen dafür erfüllt sind, steht Ihnen des Weiteren das Recht auf 
Datenübertragbarkeit zu (sog. Recht auf Datenportabilität). 

- Eine erteilte Einwilligung in die Datenverarbeitung können Sie jederzeit widerrufen. Nähe-
res zu diesem Widerrufsrecht lässt sich dem Einwilligungs-Formular entnehmen. 

- Und schließlich steht Ihnen ein Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbe-
hörde zu, soweit Sie der Auffassung sind, dass die Verarbeitung der erhobenen Daten ge-
gen die DS-GVO verstößt. 

Bei Fragen zu den einzelnen Punkten stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung. 

Heilpraktikerin Sybille Planer-Ridder                Meckenheim, den 10.11.2021 


