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Bestätigung der Beauftragung zu 

Arzneimittelbestellungen über die 

Plattform therabee 

 

 

 

 

 

 

Ergänzung zum  

Behandlungsvertrag 

 

 

 

 

 

 

Stempel Heilpraktiker / Therapeut 

 

 1 

Die AGB, Auftrags-DV und die Datenschutzerklärung werden als Anhang 

ausgehändigt, können aber auch unter www.therabee.de heruntergeladen und 

eingesehen werden. 

Rückfragen, Feedback und Service unter www.therabee.de oder per E-Mail 

info@therabee.de  

 

 

 

 

_____________________________________ 

Vorname Name des Patienten / Klienten 

 

 

Hiermit bestätige ich die Beauftragung zur Arzneimittelbestellung und der 

kostenpflichtigen Ausübung der Bestellung für mich bei einer der spezialisierten 

Partnerapotheken soweit im Rahmen meiner Behandlung mit mir besprochen.  

Ich bestätige die zugehörige Auftragsdatenverarbeitung und erkenne die AGB 

und die Datenschutzerklärung an. 

 

 Auftrag Datenverarbeitung 

 

 AGB  

 

 Datenschutzerklärung 

 

 Widerrufsbelehrung 

  

 

_____________________________________ 

Unterschrift des Patienten / Klienten 

 

_____________________________________ 

Bestätigung des Heilpraktikers / Therapeuten 
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