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Allgemeine Geschäftsbedingungen  
Wibke Strobel-Wirth – wsw-therapie 
 

 

 

1. Anwendungsbereich 

  

Diese Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) gelten für sämtliche Dienstleistungen von Wibke 

Strobel-Wirth im Rahmen von Physiotherapie, Rehabilitation, Training, Coaching, Analysen und 

Beratung. Die Leistungen erfolgen in den Räumlichkeiten der wsw-therapie, online oder an 

externen Einsatzorten. 

 

2. Termine 

Die mit dir vereinbarte Zeit ist ausschließlich für dich reserviert. Solltest du einen Termin nicht 

wahrnehmen können, ist eine Absage mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin 

erforderlich. Diese hat ausschließlich per E-Mail an kontakt@wsw-therapie.de oder über die 

Onlinerezeption zu erfolgen, damit der Termin anderweitig vergeben werden kann. 

Bei nicht fristgerechter Absage oder Nichterscheinen wird nach BGB, § 252, ein Ausfallhonorar in 

Höhe der regulären Behandlungs- bzw. Trainingskosten berechnet. Ein Anspruch auf 

Ersatzleistung besteht nicht. 

3. Kostenstruktur 

  

Aufgrund des erhöhten Aufwands (Anamnese, Dokumentation, Befundung, Abstimmung und 

Planung) beträgt der Preis für den Ersttermin 160 €. Folgetermine werden mit 134 € berechnet. 

 

Die abgerechneten Leistungen sind gemäß § 4 Nr. 14 UStG umsatzsteuerbefreit.  

 

4. Heilpraktikererlaubnis (sektorale Physiotherapie) 

  

Im Rahmen meiner Tätigkeit als sektorale Heilpraktikerin für Physiotherapie bin ich berechtigt, 

Patient:innen ohne ärztliche Verordnung zu untersuchen und zu behandeln. Eine vorherige 

Diagnose oder Überweisung durch eine Ärztin oder einen Arzt ist nicht erforderlich.  

⸻⸻ 
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5. Abrechnung & Kostenträger 

Meine Leistungen werden nicht von gesetzlichen Krankenkassen übernommen. Auch bei Privat- 

oder Beihilfeversicherten kann eine vollständige oder teilweise Erstattung nicht garantiert werden.  

Die Abrechnung erfolgt nach jedem Termin. Das vereinbarte Honorar ist gemäß § 614 BGB sofort 

fällig, unabhängig vom Erstattungsverfahren der jeweiligen Versicherung. Die Rechnung wird im 

Anschluss an die Behandlung per E-Mail versendet. Die Zahlung ist vor Ort ausschließlich per 

Kartenzahlung möglich. 

Rechnungsadresse: 

Vorname: _______________________________Name:__________________________Geb.datum:_____________ 

Ggf. Gesetzlicher Vertreter:________________________________________________________________________ 

Straße/Hausnr.:___________________________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:_____________________________________________________________________________________ 

Telefon:__________________________________E-Mail:__________________________________________________ 

Für Unternehmen: 

Steuernummer:________________________________Umsatzsteuer-ID:__________________________________ 

 

 6.  Vertraulichkeit & Datenschutz (DSGVO) 

Alle im Rahmen der Behandlung erhobenen personenbezogenen Daten unterliegen der 

gesetzlichen Schweigepflicht sowie den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung 

(DSGVO). 

Personenbezogene Daten werden ausschließlich zum Zweck der Behandlung, Dokumentation, 

Abrechnung und Terminverwaltung verarbeitet und gespeichert. 

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, wenn 

• eine ausdrückliche schriftliche Einwilligung vorliegt oder 

• eine gesetzliche Verpflichtung besteht. 
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7. Entbindung von der Schweigepflicht 

Mit der Inanspruchnahme der Leistungen erklärst du dich damit einverstanden, dass ich – soweit 

dies für die Behandlung oder Abrechnung erforderlich ist – relevante personenbezogene und 

gesundheitsbezogene Daten verarbeiten darf. 

Du entbindest mich ausdrücklich von der Schweigepflicht gegenüber 

• mitbehandelnden Therapeut:innen, 

• Ärzt:innen oder 

• sonstigen medizinischen Fachkräften, 

sofern dies der therapeutischen Zusammenarbeit dient. 

Diese Entbindung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Falls Ehepartner:innen, Kinder oder andere Institutionen entbunden werden sollen, bitte ich dich 

diese nachfolgend einzutragen: 

Ich, __________________________________________, entbinde hiermit Wibke Strobel-Wirth von der 

Schweigepflicht gegenüber (Name der Person:en/Institution:en): 

 

1) _______________________________________________________ 

2) _______________________________________________________ 

3) _______________________________________________________ 

Die Entbindung bezieht sich auf folgende Informationen: 

☐ Diagnosen 

☐ Therapieverlauf 

☐ Behandlungsberichte 

☐ Sonstiges: ________________________________________________________________________________ 

Diese Schweigepflichtentbindung gilt ab ____________ bis ____________. 

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit schriftlich widerrufen kann. 
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8. Haftung 

Die Behandlung erfolgt nach bestem Wissen und Gewissen sowie auf Grundlage der aktuellen 

fachlichen Standards. Ein bestimmter Behandlungserfolg kann nicht garantiert werden. 

Die Haftung ist – soweit gesetzlich zulässig – auf Fälle von Vorsatz und grober Fahrlässigkeit 

beschränkt. Für persönliche Gegenstände und Wertgegenstände wird keine Haftung 

übernommen. 

9. Schlussbestimmungen 

Sollten einzelne Bestimmungen dieser AGB ganz oder teilweise unwirksam sein oder werden, 

bleibt die Wirksamkeit der übrigen Regelungen unberührt. 

Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Gerichtsstand ist Karlsruhe. 

 

 
Ort, Datum          Name     Unterschrift 
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