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Gebührenfrei gemäß § 110 ASVG Abs. 1 Z.2 lit.a ASVG  
 

 
Muster-Einzelvertrag 

 

E I N Z E L V E R T R A G 

§ 1 

Dieser Einzelvertrag wird zwischen Herrn/Frau......................................................, 
geboren am ..........................., wohnhaft in ............................., ..............................  
Tel.Nr. ................................., E-Mail: ...............................................(im folgenden Ver-
tragslogopädin/Vertragslogopäde genannt) und der Österreichischen Gesundheits-
kasse auf Grund der Bestimmungen der zwischen der Österreichischen Gesund-
heitskasse und logopädieaustria abgeschlossenen Rahmenvereinbarung vom 
................ idgF abgeschlossen.  

Der Inhalt der Rahmenvereinbarung samt allfälliger Zusatzvereinbarungen wird von 
der Vertragslogopädin/vom Vertragslogopäden als integrierender Bestandteil dieses 
Einzelvertrages anerkannt. 

§ 2 

Berufssitz (Niederlassungsort):   

Praxisadresse (Postleitzahl, Ort, Straße)  

  

  

  

Telefonnummer:   

E-Mail-Adresse:   

Behandlungszeit: 

wöchentlich insgesamt ............ Stunden, davon 

a) ......... Wochenstunden regelmäßig zu folgenden Zeiten: 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 
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…………………………………………………………… 

und darüber hinaus 

b) mindestens ....... Wochenstunden zu flexiblen Zeiten für  
Behandlungen nach Vereinbarung. 

Allfällige Änderungen der Behandlungszeiten sind der Österreichischen Gesund-
heitskasse vorher schriftlich bekannt zu geben 

§ 3 

Bezüglich Art und Umfang der logopädisch-phoniatrisch-audiologischen Tätigkeit 
wird besonders vereinbart: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

§ 4 

Die Rechte und Pflichten der Parteien des Einzelvertrages ergeben sich aus der an-
geführten Rahmenvereinbarung samt Anlagen, aus den in Hinkunft abgeschlossenen 
Zusatzvereinbarungen zur Rahmenvereinbarung sowie aus diesem Einzelvertrag. 

§ 5 

Das Vertragsverhältnis beginnt mit ............................................................................... 
und wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.1) 

und ist befristet bis .................................... . 1) 

Wien, xx.xx.202x 

Unterschrift Vertragslogopäde/-in 

.............................................................................. 

(Vertragspartnernummer: xxxxxx) 

Für die Österreichische Gesundheitskasse 

 
........................................................ 

 
1) Das Nichtzutreffende ist bei Vertragsabschluss zu streichen. 
 


