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Allgemeine Vertragsbedingungen der 
Klinik Hohe Mark 

 
 

Sehr geehrte Patientin, 
sehr geehrter Patient, 

die Behandlung in unserem Hause macht es notwendig, einen Behandlungsvertrag 
zwischen Ihnen und uns abzuschließen. Dieser Vertrag ist im Rahmen gesetzlicher 
Vorgaben notwendig und dient sowohl Ihnen als auch uns als rechtliche Grundla-
ge. 
Beigefügt erhalten Sie mehrere Unterlagen zu unseren Tarif- und Vertragsbedin-
gungen (Allgemeine Vertragsbedingungen). Ich bitte Sie, sich diese sorgfältig 
durchzulesen.  
 
Bitte beachten Sie, dass diese „Allgemeine Vertragsbedingungen“ und der „Be-
handlungsvertrag“ sowohl für gesetzlich versicherte als auch für privat versicherte 
/ privat zusatzversicherte Personen und Selbstzahler gelten.  
 
In dem Anmeldeformular, welches Sie mit gleicher Post erhalten haben,  bitten wir   
Sie Ihren Versichertenstatus anzukreuzen bzw. Ihre Behandlungswünsche bei einer 
privaten bzw. privaten Zusatzversicherung oder als Selbstzahler mit Ihrer Unter-
schrift verbindlich zu äußern. Senden Sie uns beide Unterlagen, das Anmelde-
formular und den Behandlungsvertrag, ausgefüllt und unterschrieben bitte 
umgehend wieder zurück. 
 
Eine Behandlung ohne Ihre Einwilligung bzw. ohne Ihre Unterschrift auf beiden 
Dokumenten ist uns leider nicht möglich. 
 
Ich danke Ihnen für Ihr Verständnis sowie Ihre Bemühungen und wünsche Ihnen 
sowohl eine gute Anreise als auch eine erfolgreiche Behandlung in unserer Klinik. 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 
Anke Berger-Schmitt  
 
 
 
AVB 2.00 Anschreiben KD für den Patienten zu den AVBs 


