
 

Einwilligung der Datenverarbeitung 

(Rechtsgrundlage Art. 6 Abs. 1 lit. a, Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO) 

Hiermit erkläre ich, 

Name:______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________ 

gegenüber der „Praxis für Osteopathie – Jaq Bersch“ meine Einwilligung in die Vereinbarung der Daten 

über meine Person, die auch sensible Gesundheitsdaten enthalten können, zum Zwecke der 

- Umsetzung des Behandlungsvertrages  - Anlage von Patientenakten 

- Verwaltung, Terminplanung und Rechnungserstellung durch eine externe Praxissoftware (Lemniscus) 

Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung ganz oder teilweise jederzeit grundlos für die Zukunft 

widerrufen kann. Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Erteile ich die Einwilligung nicht, entstehen mir 

keine Nachteile.  

Ohne Einwilligung ist jedoch die Umsetzung des Behandlungsvertrages nicht möglich. 

Sie können von uns jederzeit Auskunft über Ihre gespeicherten personenbezogenen Daten erhalten 

(Art. 15 DSGVO), deren Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Löschung (Art. 17 DSGVO) oder Einschränkung 

der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) verlangen, sowie Ihr Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 

DSGVO) geltend machen. 

Zudem können Sie Ihre Einwilligungserklärung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für 

die Zukunft ändern oder widerrufen (Art. 21 DSGVO). Bitte beachten Sie dabei, dass 

Datenverarbeitungen, die vor dem Widerruf erfolgt sind, hiervon nicht betroffen sind. Zu den 

vorgenannten Zwecken wenden Sie sich bitte an eine der nachfolgenden 

Kontaktadressen/ Verantwortlich für die Datenverarbeitung: 

Jaq Bersch - Praxis für Osteopathie 

Anschrift: Limburger Str. 12b, 65232 Taunusstein-Neuhof 

Telefonnr.: 06128-9373090 

E-Mail: info@bersch-osteopathie.de 

Die Möglichkeit der Abrechnung bisheriger Leistungen bleibt hiervon unberührt. Den anliegenden 

Datenschutzhinweis der Praxis habe ich zur Kenntnis genommen. 

Datum: __________________________________________________________ 

Unterschrift: ______________________________________________________ 


