
 

MVZ 0008 
Version: 04 

 
24.11.2025 

 

erstellt von: T. Neumann   freigegeben von: Höpfner  
Überprüfung am: 24.11.2025   Seite 1 von 1  

Behandlungsvertag für privatärztliche Behandlungen 
 

Angaben zum Kind / Patient/in  
 

Name, Vorname: ___________________________________ Geburtsdatum: _________________ 
 

Adresse: ________________________________________________________________________ 
 

Angaben zur/zum Rechnungsempfänger/in  

Name, Vorname: ___________________________________ Geburtsdatum: _________________ 
 

Adresse: ________________________________________________________________________ 
 

Bezug zum Kind: __________________________________    Tel-Nr. ________________________ 
 

Private Krankenversicherung: _______________________________________________________ 
 
 

 

Zwischen der/dem oben genannten Patient:in (bei minderjährigen Patient:innen die sorgeberechtigte Person) und 

dem MVZ am Altonaer Kinderkrankenhaus GmbH wird die ambulante privatärztliche Beratung und Behandlung ab 

dem __________________ bis auf schriftlichen Widerruf vereinbart. Die Honorarabrechnung erfolgt nach den ge-

setzlichen Vorgaben der amtlichen Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) in der jeweils gültigen Fassung. Das Honorar 

für die psychotherapeutische Behandlung wird nach GOP (Gebührenordnung für Psychotherapeut:innen) erstellt 

und abgerechnet.  

Die/der Patient/in (bei minderjährigen Patient:innen die sorgeberechtigte Person) verpflichtet sich hiermit, die für 

die Behandlung anfallenden Kosten und das berechnete Honorar vollständig in Höhe des Rechnungsbetrages selbst 

zu tragen, unabhängig von den Erstattungsansprüchen gegenüber der Krankenversicherung, Beihilfestelle oder sons-

tigen Kostenträgern. Der Behandlungsvertag kommt nur zwischen Patient/in (bei minderjährigen Patient:innen die 

sorgeberechtigte Person) und dem MVZ am Altonaer Kinderkrankenhaus GmbH zustande, nicht mit Dritten (Erstat-

tungsstellen). Das Einverständnis erstreckt sich auch auf weitere Ärzte und Institutionen (Ärzte anderer Disziplinen, 

Untersuchungsstellen und Labore), soweit diese an der Behandlung mitwirken müssen und liqudationsberechtigt 

sind. Auch hier verpflichtet sich Patient/in (bei minderjährigen Patient:innen die sorgeberechtigte Person) die 

dadurch verursachten Kosten und das Honorar unmittelbar zu übernehmen.  

Hinweis für Kassenpatienten, Basis- und Standard-Tarif-Versicherte: Mir ist bekannt, dass ich anstelle der vertrags-

ärztlichen Behandlung zu Lasten der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung die privatärztliche Behandlung 

als Selbstzahler wähle. Ich verpflichte mich, die hierbei anfallende ärztliche Honorarrechnung zu bezahlen. Eine Ab-

rechnung vonseiten MVZ am Altonaer Kinderkrankenhaus GmbH mit einer Krankenversicherung ist nicht möglich. 

Es ist mir ebenfalls bekannt, dass u. U. Eigenbehalte aus Behandlungskosten oder ein vollständiger Selbstbehalt ver-

bleibt, wenn ein Versicherungsschutz zur Erstattung der ärztlichen Leistungen nicht ausreichend bzw. nicht vorhan-

den ist.  

 

 

Hamburg, _________________________ X_________________________________________ 
 UnterschriftPatient/in bzw. bei minderjährigen  
 Patient/innen gesetzl. Vertreters / Sorgeberechtigten 

 

 
 
 
 Ein Abdruck (Kopie) dieser Vereinbarung wurde ausgehändigt.  


