
 

Datenschutzrechtliche Einwilligung 

in die Verarbeitung personenbezogener Daten  

Hiermit erteile ich  

Vorname: __________________________________________________  

Name: _____________________________________________________  

Geburtsdatum: ______________________________________________  

  

Meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Daten im Zusammenhang mit meiner Behandlung in 

der Praxis „Wandlungs Wellen“ Sabrina Gabor, St. Nicolas Str.4, 55442 Roth.  

Hiermit bestätige ich Folgendes:  

• Meine Einwilligung erfolgt freiwillig. Mir ist bekannt, dass ich nicht verpflichtet bin, diese Einwilligung 

zu erteilen. Erteile ich diese Einwilligung nicht, entstehen mir hierdurch keine Nachteile. Ohne 

Einwilligung kann jedoch grundsätzlich keine Behandlung durch den Verantwortlichen erfolgen. 

• Den Inhalt der abgedruckten Widerrufsbelehrung habe ich vor Erteilung der Einwilligung zur Kenntnis 

genommen.  

Folgende Daten werden aufgenommen 

Adressdaten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer, Mail-Adresse) 

Diese Verarbeitung erfolgt zur Erfüllung unserer vertraglichen Verpflichtungen und Serviceleistungen 
gem. Art. 6 Abs. 1 lit b. DSGVO. 

Meine Arbeit unterliegt selbstverständlich den höchsten Ansprüchen der Schweigepflicht. Ich werde 
niemals die persönliche Information über Klienten an unbefugte Dritte weitergeben. 

Die für die Geschäftsabwicklung nötigen Daten werden unter Einhaltung der geltenden 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen gespeichert und vertraulich behandelt. 

Sollte ein Vertrag zu Stande kommen, sind wir aus gesetzlichen Gründen verpflichtet Ihre Daten 10 
Jahre lang aufzubewahren. Des Weiteren sind Ihre Daten unserem Steuerberatungsbüro, unserer 
Buchhaltung sowie dem zuständigen Finanzamt weiter zu geben. 

 

 

             

Ort, Datum      Unterschrift der/des Kundin/Kunden  

Widerrufsbelehrung Diese Einwilligung kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund 

der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird dadurch nicht berührt. Gesetzliche Erlaubnistatbestände bleiben von einem 

Widerruf der Einwilligung unberührt. Im Falle des Widerrufs ist eine Fortsetzung der Behandlung durch den Verantwortlichen grundsätzlich 

nicht mehr möglich. Die Einwilligung kann mündlich oder schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an:  


