
GEMEINSCHAFTSPRAXIS 
DR. MED. THOMAS GIESLER 
Facharzt für Plastische und Ästhetische Chirurgie/Handchirurgie  

OLIVER JÜNGLING 
Facharzt für Plastische und Ästhetische Chirurgie       
         

Ritterbrunnen 7 - 38100 Braunschweig 
 
 

Erklärung über die Wahlentscheidung zur privatärztlichen Behandlung 
von 

 
 

Name : 
............................................................................................................................................ 
 
Ich wünsche durch Herrn Dr. Giesler, bzw. Oliver Jüngling folgende Leistungen auf 
privatärztlicher Basis in Anspruch zu nehmen (Behandlungswunsch): 
 
............................................................................................................................................ 
 
Dieser Wunsch ist auf eigene Initiative zustande gekommen. Ausschlaggebend für meine 
Entscheidung ist dabei folgender Sachverhalt: 
 

 Ich wünsche Behandlung als Privatpatient (Selbstzahler). 
 

 Ich bin privat versichert bei: 
............................................................................................... 
 

 Standardtarif 
 

 Basistarif 
 

 Beihilfeberechtigt:………………………………………………………………………………………………………
……………….. 
 

 Ich bin im Behandlungsfall mit der Übermittlung meiner Daten an andere Ärzte per 
Email einverstanden, sofern dies notwendig ist. 

 
Herr Dr. Giesler/Herr Jüngling klärt mich über Folgendes auf: 
 

 Herr Dr. Giesler, bzw. Oliver Jüngling wird die ärztlichen Leistungen privatärztlich 
liquidieren. Diese Rechnung ist von mir zu bezahlen. 

 
Braunschweig, den ........................ 
   
  
_____________________                     

 Unterschrift Patient/-in 


