
HEILPRAKTIKERPRAXIS LORENZEN      Vereinbarung über das Honorar für angebotene Leistungen 


Behandlung für:_______________________________________


Du hast dich entschieden unser Therapieangebot in Anspruch zu nehmen.


Selbstzahler Privat und 
Zusatzversicherung 
inkl. Rechnung GebüH

Sozial Tarif Empfehlung

Erstanamnese 60 min 120 € 130 € 70 €

90 min 130 € 150 € 70 €

Heilpraktikerhonorar  
Ernährungsberatung 
Bewegungsberatung 
Menstruationssprechstunde 
60 min

80 € 100 €                              45-70€

weitere 30 min 30 € 45 € 20 €

Systemische 
Generationsaufstellung 45 min.

70 € 90 € 50 €

weitere 30 min 30 € 45 € 20 €

Tai Chi Einzelunterricht  60 min 60 € 80 € 40 €

Qi Gong Einzelunterricht  60 
min

60 € 80 € 40 €

Meditation 30 min 30 € 45 € 15 €

Ganzheitliche Massage 50 min 80 € 120 € 60 €

weitere 30 min 30 € 30 € 20 €

Shiatsu 30 min 40 € 60 € 30 €

Shiatsu 60 min 80 € 120 € 50 €

Hypnose 60 min 120 € 140 € 70 €

Kinesio Tape 15 € 20 € 5 €

Schröpfen 20 min 30 € 45 € 20 €

weitere 30 min 25 € 30 € 20 €

Bioresonanz Behandlung 50 € 60 € 40 €

Reiki Behandlung a 30 min 30 € 40 € 25 €

Seelenkommunikation 60 € 70 € 40 €

Osteopathische 
Behandlungstechniken a 30 
min.

45 € 60 € 30 €

Dorn und Breuss Behandlung 
70 min

90 € 110 € 70 €

Rechnungsstellung 5 €
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Patientenerklärung:


Diese Honorarsätze gelten als vereinbart und sind durch den Patienten in bar oder innerhalb von 14 Tagen nach 

Rechnungsstellung zu begleichen, unabhängig davon, ob die Versicherung des Patienten diese ganz, nicht oder 

teilweise erstattet. Des weiteren steht die Honorarbegleichung für meine Aufwendung an, auch wenn der Patient noch 

keine Verbesserung erlebt.


 

Mir ist bekannt, dass ich, sofern ich einen Termin nicht wahrnehmen kann, diesen 24 Stunden vorher absagen muss. 

Ausserdem bin ich hiermit darüber informiert, dass unentschuldigt nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig 

abgesagte Termine in Rechnung gestellt werden können.


______________________________                             ________________________________
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