
                                 Body of Dreams  
 

Vermittlungsauftrag für eine kosmetische Operation 
 
Postanschrift:    Faxantwort Deutschland: 089 90406154151  

    Faxantwort Ausland:  0049 89 90406154151 
Body of Dreams       
Ainmillerstraße 24 
80801 München 
 
Laut den Allgemeinen Geschäftsbedingungen, beauftrage ich hiermit die Agentur Body of Dreams für mich einen verbindlichen OP-Termin 
zu vereinbaren. Body of Dreams vermittelt mir einen Termin bei einem Arzt in der Perfect Klinik. Hinsichtlich der medizinischen 
Durchführbarkeit und meiner persönlichen Eignung für die gewünschte Operation, übernehme ich die alleinige Verantwortung. Body of 
Dreams stellt lediglich den Kontakt zu den behandelnden Ärzten/Kliniken her und übernimmt als reiner Vermittler eines OP-Termins 
insbesondere keinerlei Haftung für die medizinischen Leistungen der vermittelten Ärzte und Kliniken. 
 
 
B I T T E  A U F T R A G S F O R M U L A R  G U T  L E S E R L I C H  U N D  I N  D R U C K B U C H S T A B E N  A U S F Ü L L E N  
 
 
NAME ________________________________________ VORNAME ___________________________  GEB.DATUM _________________________ 
 
STRAßE ______________________________________  PLZ/ORT  __________________________________________________________________ 
 
TEL. _________________________________________ MOBIL ______________________________ EMAIL_______________________________ 
 
GEWICHT. ____________________________________ GRÖßE. _____________________________ BH-GRÖßE___________________________ 

 
 
Anreise / Hotelreservierung 
Ich reise:    Alleine  ¨  

Mit  Begleitung   ¨  
 
Ich möchte die Nacht vor der OP: 
 
Mit meiner Begleitung im Hotel übernachten.     ¨ 

Alleine in der Klinik übernachten.   ¨ 
 
 
Ich wünsche einen Termin in der Privatklinik bei: 

 
Dr. med. Roman Kufa ¨   Dr. med. Jiri Padera  ¨  Dr. med. Lukas Frajer ¨ 
 
Dr. med. Zdenek Pros ¨   Dr. med. Jaroslav Hirnak ¨   Dr. med. Jiri Ferra  ¨ 
 
 
Dein gewünschter / vereinbarter OP-Termin:_________________________________________________________________________ 
 
Deine gewünschte Operation/en:__________________________________________________________________________________ 
 
 
Labor / Internistische Untersuchung:  ¨  In der Klinik (110 €, am Wochenende 130 €) 

¨  Beim Hausarzt (Kosten müssen beim Hausarzt erfragt werden) 
 
Abholservice:    ¨  vom Flughafen, Bahnhof etc. (25 €) 
 
 
DIE UMSEITIGEN ALLGEMEINEN GESCHÄFTSBEDINGUNGEN (AGB’s) HABE ICH GELESEN UND AKZEPTIERT       
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass sämtliche von Body of Dreams zur Verfügung gestellten Informationen und sämtliche eventuell 
erfolgten Beratungen und Empfehlungen alleinig auf den bisherigen Erfahrungen von Body of Dreams mit den kooperierenden Ärzten der 
Perfect Klinik beruhen und allgemeinen informatorischen Charakter haben. Diese können keine spezifische, individuelle ärztliche Beratung 
und Aufklärung ersetzen. 
 
 
 
Ort/Datum _____________________________________________  Unterschrift ______________________________________ 
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                              Body of Dreams  
      
             ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN (AGB’s) 

 
 
I  Die Firma Body of Dreams, Marco Leue tritt als Vermittler zwischen dem Patienten und den gewünschten 

Ärzten der Perfect Klinik auf und haftet nicht für medizinische Leistungen. 
 
II Mit Rückgabe es OP-Auftrages nach den anerkannten Allgemeinen Geschäftsbedingungen „AGB“ kommt der 

Vermittlungsvertrag zwischen der Firma Body of Dreams, Marco Leue und dem Patienten zustande.  
 
III.  Der Patient sichert mit Rückgabe des Vermittlungsauftrags seine OP Tauglichkeit zu. Sollten Sie vermuten, 

dass eine OP aus gesundheitlichen Gründen nicht möglich ist, lassen Sie bitte eine OP-
Tauglichkeitsuntersuchung bei Ihrem Hausarzt vor Ort durchführen, welche vor der Operation nicht älter als 14 
Tage sein sollte. 

 
IV  Für das Beratungsgespräch und die OP werden durch Body of Dreams mit dem Arzt und dem Patienten die 

Termine abgestimmt und vereinbart. Eine schriftliche Bestätigung (per Email oder per Post) der Termine, 
Reiseinformationen und die Reservierung für Hotel oder Pension, wird dem Patienten nach Rückerhalt des 
unterschriebenen OP-Auftrages zugesandt.  

 
V  Innerhalb einer Woche nach Erhalt der Terminbestätigung überweisen Sie die besprochene Anzahlung von 

15% der OP-Kosten, laut aktueller Kostenaufstellung, auf das nachfolgend angegebene Konto mit Angabe 
Ihres Namens: 

 
Body of Dreams    Für Überweisungen aus dem Ausland 
Sparkasse München   Swiftcode: SSKM DE MM 
Konto Nr.: 1002476313   IBAN: DE56701500001002476313 
BLZ 701 500 00 

 
Sollte die genannte Anzahlung von 15 % nicht innerhalb der aufgezeigten Frist eingehen, behält sich die Klinik 
vor, den festgelegten Termin ohne weitere Ankündigung anderweitig zu vergeben und zu stornieren. Die 
Stornierungskosten werden in diesem Fall mit einem unentschuldigten Fernbleiben gleich gesetzt. 

 
VI  Alle weiteren OP-Kosten (85%), Kosten für Krankenhausaufenthalt, Kompressionsbekleidung, Stütz-BH oder 

Laboruntersuchung (Blutbild, EKG usw.) bezahlt der Patient vor Ort entweder bar oder per Kreditkarte direkt an 
den Arzt.  

 
VII  Eine etwaige Stornierung hat schriftlich zu erfolgen. Es werden folgende Stornierungskosten erhoben: 

• Storno bis 14 Tage vor vereinbartem OP-Termin   150,- EUR 
• Storno innerhalb 14 Tage vor vereinbartem OP-Termin   
   oder bei unentschuldigtem Fernbleiben    400,- EUR 

 
Bei einem unentschuldigten Fernbleiben wird die OP-Anzahlung mit der fälligen Storno-Gebühr verrechnet. 
Der Patient hat die Möglichkeit bis zu 14 Tagen vor dem eigentlich OP-Termin einen bereits vereinbarten 
Termin gegen eine Bearbeitungsgebühr von 60 € zu verschieben, sofern dieser innerhalb einer Frist von 6 
Monaten liegt.  

 
VIII  Sollte sich der Patient erst bei einem Beratungsgespräch mit dem gewünschten Arzt gegen eine Operation      

entscheiden, wird die Firma Body of Dreams , Marco Leue die bereits bezahlte Anzahlung, bis auf eine 
Bearbeitungsgebühr von 60.- €. erstatten. Das Beratungsgespräch wird in der Klinik gesondert abgerechnet. 

 
IX Eine Stornierung für reservierte Hotel/oder Klinikunterkünfte ist bis zu 2 Tagen vor der Anreise kostenlos 

möglich. Bei einer späteren Stornierung müssen Sie den vollen Zimmerpreis bezahlen.  
 
X Die OP-Anzahlung wird in voller Höhe berechnet, wenn ein OP-Termin durch eine Fahrlässigkeit oder 

unwahrer Angaben seitens des Patienten nicht zustande gekommen ist. 
 
XI  Sollten aus medizinischen Gründen nach einer Untersuchung in der Klinik bei dem gewünschten Arzt der 

Eingriff nicht möglich sein, wird dem Patienten die volle Anzahlung zurückerstattet. 
 
XII  Falls aufgrund höherer Gewalt oder Krankheit des Arztes kein ein OP-Termin zustande kommt, kann kein 

Anspruch gegenüber der Firma Body of Dreams, Marco Leue bzw. dem Arzt oder der Klinik geltend gemacht 
werden.  

 
XIII  Für sämtliche von der Firma Body of Dreams, Marco Leue zur Verfügung gestellten Informationen erfolgen auf 

bisheriger Erfahrungen von Body of Dreams mit den kooperierenden Ärzten und der Perfect Klinik und sind 
lediglich allgemeine Informationen, die niemals ein individuelles Beratungs- und Aufklärungsgespräch mit dem 
Arzt ersetzen können.  

 
XIV Eine Haftung für medizinische Leistungen, Reise sowie Unterkunft in Klinik oder Hotel der Firma Body of 

Dreams, Marco Leue ist ausgeschlossen, da diese Verträge ausschließlich zwischen dem Patienten und den 
vermittelten Veranstaltern und/oder Ärzten zustande kommen.  

 
XV Die Firma Body of Dreams, Marco Leue haftet nur für die Leistungen aus dem Vermittlungsvertrag. 
 
XVI Die Unwirksamkeit einer der vorliegenden genannten Klauseln berührt die Wirksamkeit der übrigen Klauseln 

nicht. 
 
XVII Gerichtsstand ist, soweit zulässig, das Amtsgericht München. 
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