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Behandlungsvertrag 
Ernährungstherapie 
zwischen 

Leistungserbringerin: 

 
Lucija Borac 

Balthatweg 5  

72770 Reutlingen 

 

UND 

 

Klient / Klientin (bitte ausfüllen): 

Vorname: 

Nachname: 

Geburtsdatum:  

Anschrift:  

Krankenkasse:  

1. Vertragsgegenstand 
Der/Die Klient*in nimmt eine ernährungstherapeutische Beratung gemäß ärztlicher 
Notwendigkeitsbescheinigung nach § 43 SGB V, durchgeführt von Lucija Borac, in 
Anspruch. 

Die Anzahl und der Umfang der vorgesehenen Leistungen ergeben sich aus dem 
Kostenvoranschlag. 

2. Beratungsform und -zeit 
Die Beratungen erfolgen per Video mit Hilfe des Anbieters Sprechstunde Online. 
Der/Die Klient*in wurde über die Vorgehensweise diesbezüglich ausreichend 
aufgeklärt. 
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Die Durchführung der Beratung ist in Ausnahmefällen und nur nach ausdrücklicher 
Absprache auch im privaten Umfeld des Klienten / der Klientin möglich. 

Gesprächszeit über die vereinbarte Beratungseinheit hinaus wird entsprechend dem 
vereinbarten Honorar berechnet. 

3. Honorar und Kostenerstattung 
Ich erkläre mich mit dem im Kostenvoranschlag angegebenen Honorar einverstanden. 

Die vereinbarte Therapie ist vor Beginn der jeweiligen Behandlungseinheit bzw. 
entsprechend der getroffenen Zahlungsvereinbarung vollständig im Voraus zu 
bezahlen. Die Behandlung kann erst nach Eingang der Zahlung durchgeführt werden. 

Mir ist bekannt, dass die Kosten der Ernährungstherapie unabhängig von einer 
möglichen Erstattung durch meine Krankenkasse zunächst von mir zu tragen sind. 

Die Beantragung einer möglichen (anteiligen) Kostenerstattung bei meiner 
Krankenkasse erfolgt eigenverantwortlich durch mich. Ich bestätige, mich vor Beginn 
der Therapie umfassend über die Voraussetzungen, den Leistungsumfang sowie das 
Antragsverfahren bei meiner Krankenkasse informiert zu haben. 

 

Mit der Unterschrift erkläre ich, dass ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
gelesen und verstanden habe und diese akzeptiere. 

 

Ort, Datum: ___________________________________________________ 

Unterschrift Klient/in: ___________________________________________ 


