
  

 

Name: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Geburtsdatum: 

 

 

 
Kalkulation: Ernährungstherapeutische Beratung nach § 43 Abs. 2 SGB V  

Institutionskennzeichen (IK) 590803421 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
für Ihre Anfrage bedanken wir uns und kalkulieren für unsere Leistungen: 
 
Datum   Leistung       Gesamtpreis 

__.__.2022/23  Erstberatung, Anamnesegespräch, Dauer 30 Minuten  €   59,00 
__.__.2022/23  Folgeberatung, Therapieplanung, Dauer 30 Minuten  €   59,00 
__.__.2022/23  Folgeberatung, Nachbesprechung, Dauer 30 Minuten  €   59,00 
__.__.2022/23  Folgeberatung, Nachbesprechung, Dauer 30 Minuten  €   59,00 
__.__.2022/23  Folgeberatung, Nachbesprechung, Dauer 30 Minuten  €   59,00 

 
Rechnungsbetrag (netto)             € 295,00* 
*Nach § 4 Nr. 14 UStG von der Umsatzsteuer befreit. 
 
 
Sollten Sie Ihren Termin nicht wahrnehmen können, bitten wir Sie mindestens 24 Stunden vorher per 
Email abzusagen. Andernfalls müssen wir 80% der Beratungskosten verrechnen. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
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