Zahnarztpraxis Dr. Sabine Kopecz
Marktstr.18, 68789 St. Leon-Rot, 06227-50999

Vereinbarung zum Ausfallhonorar bei Nicht-Erscheinen oder
kurzfristiger Absage eines geplanten Behandlungstermins

Zwischen Dr. Sabine Kopecz und

Sie kommen zur Zahnarztbehandlung in eine Praxis, die nach Bestellsystem gefiihrt wird.
Dies bedeutet, dass die vereinbarte Zeit ausschlieRlich flr Sie reserviert ist und Ihnen
hierdurch in der Regel die andernorts vielfach Ublichen Wartezeiten erspart bleiben. Dies
bedeutet jedoch auch, dass Sie, wenn Sie die vereinbarten Termine nicht einhalten kénnen,
diese spatestens 24 Stunden vorher absagen missen, damit wir die flr Sie vorgesehene
Zeit noch anderweitig verplanen kénnen.

Diese Vereinbarung dient nicht nur der Vermeidung von Wartezeiten im organisatorischen
Sinne, sondern begrindet zugleich beiderseitige vertragliche Pflichten.

So kann lhnen, wenn Sie den Termin nicht rechtzeitig absagen, die vorgesehene Zeit und die
Vergltung bzw. die ungenutzte Zeit gemal §615 BGB in Rechnung gestellt werden, es sei
denn, an dem Versaumnis des Termins trifft Sie kein Verschulden. Es wird vereinbart, dass
ansonsten Annahmeverzug dadurch eintritt, dass der vereinbarte Termin nicht fristgerecht
abgesagt oder eingehalten wird.

Gemal dieser Vereinbarung erlauben wir uns, lhnen bei nicht fristgerechter Absage, die
versaumte Zeit in Rechnung zu stellen. Vielen Dank fiir lhr Verstandnis!

Ich stimme dieser Vereinbarung zu.

Datum: Unterschrift:
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