
 
 

   
 

Berufsausübungsgemeinschaft GbR    
Dr. med. Klaus-Peter Abele und Dr. med. Raphael Rogge 
Fachärzte für Allgemeinmedizin -hausärztlicher Versorgungsbereich - 
BSNR 568010900 
Hauptstraße 93, 76571 Gaggenau 
Telefon 07225 1301, Fax 07225 1304, www.hausarztgaggenau.de 

Behandlungsvertrag 
über die Inanspruchnahme von individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) in Form von 

Akupunktur 

bei der 

BAG 

Dr. med. Klaus-Peter Abele, Dr. med. Raphael Rogge 

Hauptstraße 93, 76571 Gaggenau 

 

Ich,  _________________________________     Geburtsdatum: ____.____.________ 
(Name, Vorname) 
 
 _________________________________ 
 
_________________________________ 
(Anschrift)  

 
wünsche die Durchführung der folgenden individuellen Gesundheitsleistungen:  
 
Ziffer 269a Akupunktur mind. 20 Minuten, je Sitzung Faktor 1,8 36,72€ je Sitzung 

Gesamtbetrag (5 Sitzungen)       183,60€ 

 
Mir ist bekannt, dass ich diese vorgenannten individuellen Gesundheitsleistungen privat nach der 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) zu bezahlen habe, da diese Leistungen nicht zum Leistungskatalog 
der gesetzlichen Krankenversicherung gehören.  
Mir ist weiterhin bekannt, dass ich gegenüber meiner Krankenkasse weder Anspruch auf 
Kostenerstattung noch Kostenbeteiligung habe.  
Eine Ausfertigung dieser Erklärung habe ich erhalten. 
 
Gaggenau, den   _________________________________ 
 
 
_________________________________  _________________________________ 
(Unterschrift Patient)     (Unterschrift Arzt) 
 
 

 



Rechnung vom ______________ 

über Akupunktur (5 Sitzungen) 

Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Ärztebank eG IBAN: DE10 3006 0601 0028 6849 15 BIC: DAAEDEDDXXX 
 

 

Patientendaten: 

Name: _____________________  Vorname: ____________________ 

Geburtsdatum: ____.____.________ 

 

Rechnungsbetrag:  183,60€ 
 

O elektronisch bezahlt ____________________________ 
   Datum und Unterschrift 
 

O bar bezahlt  ____________________________ 
   Datum und Unterschrift 
 

O wird überwiesen 

Bitte überweisen Sie den o.g. Rechnungsbetrag innerhalb von 14 Tagen unter Angabe folgender  

 Rechnungsnummer ______________ auf unser unten genanntes Konto. 

 

Gemäß § 4 Nr. 14 UStG ist diese Leistung von der Umsatzsteuer befreit. 

 
 

 


