
Honorarvereinbarung 

Zwischen Praxis für Physiotherapie 
Melanie Kosel  
Wallstraße 22a  
91301 Forchheim  

Und  *Vorname, Name: ___________________________ 

*Geburtsdatum: ____________________________

1. Vergütung der Leistungen

Für die Erbringung physiotherapeutischer Leistungen wird ein Honorar je Behandlungseinheit, 
gemäß der auf der Rückseite dieser Vereinbarung aufgeführten Preisliste vereinbart. Die Preisliste 
ist Bestandteil dieser Honorarvereinbarung.  

2. Hinweis zur Abrechnung bei Beihilfeberechtigten

Beihilfeberechtigte Patient:innen (z. B. Beamt:innen, Richter:innen) werden in unserer Praxis 
ausschließlich als Privatpatient:innen behandelt. Grundlage der Abrechnung sind die jeweils in 
unserer Praxis geltenden Vergütungssätze. Beihilfefähige Höchstsätze stellen keine verbindliche 
Gebührenordnung für Physiotherapiepraxen dar, sondern regeln ausschließlich das 
Erstattungsverhältnis zwischen der/dem Patient:in und der zuständigen Beihilfestelle. Eine 
vollständige Kostenübernahme durch die Beihilfe kann daher nicht garantiert werden.  

3. Behandlungstermine / Ausfallhonorar

Vereinbarte Behandlungstermine sind von der/dem Patient:in einzuhalten und bei Verhinderung 
spätestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Behandlungsbeginn abzusagen. Erfolgt keine oder 
keine fristgerechte Absage, ist die/der Patient:in damit einverstanden, dass die ausgefallene 
Behandlungseinheit mit 80 % des vereinbarten Honorars privat in Rechnung gestellt wird.  

4. Abrechnung und Zahlungsziel

Das Behandlungshonorar wird der/dem Patient:in schriftlich in Rechnung gestellt und ist innerhalb 
von 14 Tagen nach Rechnungszugang ohne Abzug zahlbar.  

5. Einwilligungen und Bestätigungen

Die vorstehenden Erklärungen gelten auch für zukünftige Behandlungen und können jederzeit 
schriftlich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.  

Ort Datum *Unterschrift



Preisliste / Praxisleistungen 
(Stand Januar 2026) 

Folgend werden Einzelleistungen dargestellt.  

Später auf der Kostenrechnung werden diese entsprechend Ihrer Behandlungsanzahl multipliziert. 

Krankengymnastik (KG)    53,33 EUR 

Klassische Massagetherapie (KMT)   43,26 EUR 

Manuelle Therapie (MT)    64,06 EUR 

Manuelle Lymphdrainage  

Teilbehandlung 30 Min.    64,75 EUR 

Großbehandlung 45 Min.   97,09 EUR 

Ganzbehandlung 60 Min. 129,49 EUR 

Kompressionsbandagierung 1 Extremität   41,26 EUR 

Wärmeanwendung mittels Strahler     14,86 EUR 

Heiße Rolle     26,74 EUR 

Warmpackung    29,09 EUR 

Kältetherapie     21,51 EUR 

Ort Datum *Unterschrift 
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