
OP-AUFTRAG

VERMITTLUNGSAUFTRAG

Stand: Mai 2017

Meine Augenklinik
Frau Sabine Wahl
Straßdorfer Str. 14
D-73037 Göppingen

Hiermit beauftrage ich Meine Augenklinik - Frau Sabine Wahl, für mich einen  
OP-Termin bei der Vertragsklinik in Prag verbindlich zu reservieren.

Unterschrift:              Datum:                        Ort: 

Hinweis: Alle Patienten sind für die erforderlichen Einreisedokumente selbst verantwortlich. 
Deutsche Patienten benötigen für die Einreise nach Tschechien einen 3 Monate gültigen Ausweis.

Rervierung Hotel/ Pension

• Ich komme  allein   in Begleitung von        Person/en

• Bitte reservieren Sie für mich/uns während meines Klinikaufenthaltes 

      EZ   DZ  in einer  Pension / einem  Hotel 

•  Ich buche selbst eine Unterkunft

• Name der Pension/des Hotels falls bekannt:

Transferleistung innerhalb von Prag

• Transfer vom  Airport   Hauptbahnhof   Busbahnhof                               

am             um          Verbindungsdetails

• Rücktransfer zum  Airport   Hbf Prag     Busbahnhof                                                 

am             um          Verbindungsdetails

Gewünschte OP:  ReLEx SMILE   Femto-Lasik   PRK/LASEK

                              Künstliche Zusatzlinse   IOL Linsenaustausch

Nach Brillenpass, re. Auge:  F   N  Sph.             Zyl.              Achse          Add.       

Nach Brillenpass, li.  Auge:  F   N  Sph.             Zyl.              Achse          Add. 
                           

Vereinbarter OP-Termin/ Wunschtermin: 

Ich wünsche die Termin- und Preisbestätigung per  Post     E-Mail

Anrede

Vorname

Geburtstag

Nachname

Ort

Straße

E-Mail

Land                             PLZ 

Telefon

Mobil

Tel. aus     07165 - 929 500
Fax aus     07165 - 929 501
Tel. aus         0049 - 7165 - 929 500
Fax aus         0049 - 7165 - 929 501
Mail: info@meine-augenklinik.de
Web: www.meine-augenklinik.de



Meine Augenklinik - Sabine Wahl, D-73037 Göppingen, Straßdorfer Str. 14 (nachfolgend Vermittler genannt), tritt als 
Vermittler zwischen dem Patienten (nachfolgend Patient genannt) und der Vertragsklinik in Prag (nachfolgend Ver-
tragsklinik genannt) auf. Als Repräsentantin für Deutschland, Österreich und der Schweiz, vertritt Meine Augenklinik 
- Frau Sabine Wahl die Interessen der Augenklinik Prag. Frau Sabine Wahl ist auch Betreiberin der Webseite  
“meine-augenklinik.de”. 

1. Vermittlungsbedingungen
Die Dienstleistung des Vermittlers umfasst ausschließlich die Vermittlungstätigkeit von Organisationsleistungen 
wie die Terminvereinbarung mit der Vertragsklinik, Flugbuchungen und Hotelreservierungen. Die Durchführung 
der gebuchten Reise gehört nicht zu den Vertragspflichten des Vermittlers. Durch die gebuchten Leistungen kom-
men jeweils einzelne Verträge mit der Klinik, dem Hotel bzw. Pension und dem Transferunternehmen zustande. Die 
Erbringung der vermittelten Leistungen als solche, ist nicht Bestandteil der vertraglichen Pflichten des Vermittlers. 
Bei den vermittelten Leistungen haftet der Vermittler nicht für die ordnungsgemäße Leistungserbringung durch den 
Leistungsträger. 
Da der Vermittler nur als Vermittler zwischen dem Patienten und der Vertragsklinik in Prag auftritt, haftet der Ver-
mittler nur für Leistungen aus dem Vermittlungsvertrag. Ausdrücklich ausgeschlossen ist die Haftung des Vermittlers 
für Ansprüche, die auf der Erbringung von Behandlungen medizinischer Institutionen begründet sind. Die Operation, 
die dazu gehörigen ärztlichen Vor- und Nachuntersuchungen sowie jede sonstige medizinische Nebenleistung sind 
Fremdleistungen. 

2. Terminreservierung 
Die für die OP-Termin-Reservierung erforderlichen Daten sind vom Patienten vollständig und wahrheitsgemäß an-
zugeben. Sämtliche Daten verwendet der Vermittler ausschließlich zur Terminkoordination und zur internen Abrech-
nung mit der Vertragsklinik. Die Daten werden hierzu an die Vertragsklinik in Prag übermittelt. Der Patient hat die 
Möglichkeit einen Wunschtermin für die Operation anzugeben. Die Angabe eines Wunschtermins dient lediglich 
einer Vereinfachung der Terminabsprache. Der genaue OP-Termin wird vor der Übermittlung des unterschriebenen 
OP-Auftrages, zwischen dem Vermittler und Patienten abgestimmt.
Nach Übermittlung des ausgefüllten und unterschriebenen OP-Auftrages, bekommt der Patient vom Vermittler eine 
schriftliche Terminbestätigung, die Bankverbindung sowie die notwendigen Reiseinformationen. 

Der Patient stimmt mit der Reservierung zu, dass der Vermittler den Patienten für die Terminbestätigung, Terminver-
schiebungen und weitergehende Beratung telefonisch unter den von ihm angegebenen Rufnummern anrufen bzw. 
ihn per E-Mail kontaktieren darf.
Ist ein OP-Termin aufgrund höherer Gewalt und Krankheit des zugesicherten Arztes nicht möglich, kann kein Re-
chtsanspruch gegenüber dem Vermittler und der Vertragsklinik geltend gemacht werden.

3. Vertragsabschluss
Der Vermittler weist ausdrücklich darauf hin, dass ohne Vollendung des 18. Lebensjahres des Patienten kein Vermitt-
lungs-Vertrag mit dem Vermittler oder der Vertragsklinik geschlossen werden kann.
Der Vermittler bemüht sich um fachgerechte Information und Beratung des Patienten, übernimmt aber insbesondere 
hierfür keinerlei Gewähr. Die Beratung und Information durch die Internetplattform des Vermittlers und Infomaterial-
ien dienen lediglich zur Orientierung für den Patienten und ersetzten keine ärztlichen Untersuchungen. 

4. Bankverbindung
Meine Augenklinik - Frau Sabine Wahl, Straßdorfer Str. 14, D-73037 Göppingen
Kontoinhaber: Frau Sabine Wahl  Bank: Raiffeisenbank Maitis 
IBAN: DE 59 6006 9336 0001 5390 00  BIC: GENODES1RMA

Sollte sich bei der ärztlichen Untersuchung in Prag herausstellen, dass der gewünschte Eingriff am Patienten aus 
medizinischen Gründen nicht möglich ist oder aber der Patient aus persönlichen Gründen vor Ort zurücktreten will, 
wird die geleistete Zahlung zurückerstattet.

5. Haftung
Die Angaben über Flug, Transfer, OP-Termin sowie Hotelunterbringung beruhen ausschließlich auf den Angaben der               
entsprechenden Leistungsträger. Der Vermittler haftet daher lediglich für die sorgfältige Auswahl der Leistung-
sträger und die vertragsgemäße Weitergabe der Informationen. Die Entscheidung über einen Vertragsschluss mit 
der Vertragsklinik und die Art der medizinischen Behandlung liegt ausschließlich im Verantwortungsbereich des 
Patienten. Eine Haftung für Leistungsstörungen, im Zusammenhang mit Leistungen die als Fremdleistungen lediglich 
vermittelt werden, ist ausgeschlossen. Dieses gilt auch und insbesondere für einen ärztlichen Behandlungsfehler.
Die Inhalte dieser Website wurden mit größtmöglicher Sorgfalt erstellt. Der Vermittler übernimmt jedoch keine 
Gewähr für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität der bereitgestellten Inhalte. Die Nutzung der Inhalte der 
Website erfolgt auf eigene Gefahr des Patienten. Mit der reinen Nutzung der Website des Vermittlers kommt keiner-
lei Vertragsverhältnis zwischen dem Patienten und dem Vermittler zustande.

ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN (AGB)

Stand: Mai 2017


