
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich, (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse):  
 
 
 
 
 
 
Telefon: 
 
 
wünsche die privatärztliche Beratung und Behandlung in Form einer Videosprechstunde. 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich nach Beendigung der Behandlung eine Arztrechnung (Liquidation) über ambulante ärztliche 
Leistungen gemäß der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) in der jeweils gültigen Fassung zu erstatten habe.  
Sollte mein Versicherungsvertrag nicht die üblichen Steigerungsfaktoren von 2,3 bis 3,5 beinhalten, so werde ich das 
unten schriftlich festhalten. Eine spätere Reduzierung der Steigerungsfaktoren ist nicht mehr möglich. 
Für die Begleichung der Rechnung (innerhalb 4 Wochen) bin ich selbst verantwortlich, unabhängig vom 
Erstattungsbetrag und Zahlungszeitpunkt meiner Versicherung. Es ist möglich, dass bestimmte Versicherer das ärztliche 
Honorar nicht oder nicht in vollem Umfang erstatten.  
Die vereinbarte Videosprechstunde wird von Herrn Tillger persönlich erbracht.  
 
Die oben angegebene Adresse ist korrekt und kann für die Zustellung der Rechnungen verwendet werden. Im Falle eines 
Umzuges vor Erhalt der Arztrechnung wird die Praxis über die neue Adresse informiert.  
 
 
München, den 
 
 
 
Unterschrift des Patienten:  
 
Behandelnder Arzt 
Hagen Tillger 

 
 
 
 

Facharzt für Chirurgie 
 

V E R T R A G  Ü B E R  P R I V A T Ä R Z T L I C H E  B E H A N D L U N G  
Z U R  V I D E O S P R E C H S T U N D E  

 
F A C H A R Z T  F Ü R  C H I R U R G I E ,  V I S C E R A L -  U N D  G E F Ä ß C H I R U R G I E   

B E L E G A R Z T  A M  D I A K O N I E W E R K  M Ü N C H E N  M A X V O R S T A D T  
P R A X I S  S C H Ü T Z E N S T R .  3   8 0 3 3 5  M Ü N C H E N  
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