
 

                       Gemeinde  Bad Füssing 
Kurmittelhaus – Therme 1 

Kurallee 1 
94072 Bad Füssing 
 
Telefon: 08531 / 9446-230 
Fax:       08531 / 9446-239 
Internet: www.therme1.de 
eMail:    info@therme1.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Fragebogen zur Terminvoranmeldung in der Therme 1 
 
Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig aus und senden Sie uns diesen frühzeitig zu, damit 
wir Ihre Anwendungswünsche möglichst erfüllen können.  
 
Name: ____________________________ Vorname: ________________________________ 
 
Strasse: ___________________________ Plz. / Wohnort: ____________________________ 
 
E-Mail Adresse:_____________________ 
 
Kostenträger:     Gesetzliche Krankenkasse    Privat 
 
Bei Kostenträger „Gesetzliche Krankenkasse“:    genehmigte ambulante Kur 
 
    ambulante Krankenbehandlung  
   (Chipkarte) 
 
Anreisetag: __________________________  Abreisetag: _______________________ 
 
Abholung des Terminplans: _____________  Uhrzeit der Abholung (ca.): ____________ 
 

Bei Nichtabholung werden die restlichen Termine storniert und die verfallenen Termine privat in 
Rechnung gestellt, wenn diese nicht abgemeldet werden. 
 
Genaue Anzahl und Art der Anwendungen: 
(Ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung leider nicht möglich!!) 
 
Anzahl  Genaue Bezeichnung der Behandlungen 
  

  

  

  

 
Sonstige Wünsche: _________________________________________________________ 
 
                                  _________________________________________________________ 
 

 
Datum: _____________________________   Unterschrift: ___________________________ 
....................................................................................................................................................... 
Wir versuchen Ihre Wünsche nach Möglichkeit zu berücksichtigen. Bitte beachten Sie, dass sich 
kurzfristig Änderungen ( Urlaub, Krankheit ) bei den vorgemerkten Terminen ergeben können. 
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