
Von: t-online.de
An: André von Peschke
Betreff: WG: Ersttermin 02.07.2019
Datum: Mittwoch, 12. Juni 2019 10:37:55
Anlagen: d00232467C527DSWIN1.pdf
Dringlichkeit: Hoch

Sehr geehrte Damen und Herren,

könnten Sie bitte erst mal meinen Ersttermin stornieren, da ich erfahren habe, dass ich meine Zahnspange noch
etwas länger tragen muss.
Ich würde mich dann in ein paar Wochen nochmals mit Ihnen in Verbindung setzen,
Bitte um kurze Bestätigung.
Vielen Dank!

Mit freundlichen Grüßen,

-----Original-Nachricht-----
Betreff: Ersttermin
Datum: 2019-06-06T11:16:42+0200
Von: "Dr. von Peschke" <info@cmd-centrum-kiel.de>
An: -online.de>

Mit freundlichen Grüßen!
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CMD CENTRUM KIEL
"Spezialist für Funktionsdiagnostik und -therapie der DGFDT"


"Fortgebildeter Gutachter der DGPRO"


Dr. André von Peschke


Abs.: Zahnarzt:  Dr. André von Peschke, Lorentzendamm 14,  24103 Kiel, Tel:  0431/55 22 35, Fax:: 0431/ 55 78 75 1, 
E-mail: info@CMD-CENTRUM-KIEL.de, Internet: http:// www.CMD-CENTRUM-KIEL.DE


Herr Deutsche Bank Hamburg


Oliver Neher IBAN: DE76 2007 0024 0461 8294 01


Benediktstrasse 10 BIC: DEUTDEDBHAM


68519 Viernheim


06.06.2019


-


Sehr geehrter Herr Neher,


es wird folgende Vereinbarung zwischen den Parteien getroffen:


Es erfolgt eine Terminvereinbarung für:  Dienstag den 02.07.2019 um 11:00 Uhr


Herr Neher verpflichtet sich bei Nichteinhaltung des abgesprochenen Termins einer dreitägigen 
Erstuntersuchung zum Nachweis einer "Craniomandibulären Dysfunktion" zur Zahlung von
1500,-€ , wenn der abgesprochene Termin nicht mindestens 3 Werktage vorher vom Patienten 
abgesagt wird.


Als Werktag gelten die Praxisarbeitstage von Montag bis Freitag. Im o.a. Internetauftritt 
ausgewiesene Urlaubstage gelten in dieser Berechnung nicht als Werktage. Es gilt die 
Datumsregelung. Das heißt ein abgesprochener Termin für einen Montag muss spätestens am 
Dienstag der Vorwoche bis 24:00 belegbar schriftlich per Post, Fax, Mail abgesagt worden sein, 
damit keine Zahlungsverpflichtung des Patienten entsteht.


Wir möchten Sie bitten dieses unterschriebene Formular per Post, Fax, E-Mail oder als 
Fotografie schnellstmöglich an uns zurück zu senden, um den abgesprochenen Termin aufrecht 
zu erhalten. 


Sollte uns diese Vereinbarung nicht innerhalb von drei Tagen, nach dem 06.06.2019 wieder 
vorliegen, wird der abgesprochene Termin anderweitig vergeben.


Sie haben auch die Möglichkeit diese Vereinbarung ohne Unterschrift, einfach per E-Mail 
mit eigenen Worten zu bestätigen! Hierzu nutzen Sie bitte in Ihrem E-Mail Programm die 
Schaltfläche "Antworten".


Mit freundlichen Grüßen 


Unterschrift: Patient:___________________________________________
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