
 

Liposuktion 
 

Behandlungsvertrag 

 

Zwischen  

 

............................................ 

geb.am  

............................................. 

 

und Frau Dr. Eicholtz herrscht die einvernehmliche Übereinkunft, daß die von der Patientin / 
dem Patienten gewünschte Liposuktion unabhängig von der Gebührenordnung für Ärzte durch 
Frau Dr. Eicholtz liquidiert wird.  

Die Kosten der Liposuktionsbehandlung betragen    .................         Euro und schließen die 
Kosten für Medikamente und Verbrauchsmaterialienein. Die Kosten der Behandlung sind vor 
der Leistungserbringung zu bezahlen.  

Es kommen Kosten für den unbedingt notwendigen Erwerb eines Mieders hinzu, weiterhin 
möglicherweise für den Aufenthalt in der Klinik nach dem Eingriff.  
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