
PATRICIA KLEINWAECHTER 
Personzentrierte Psychotherapeutin  

Einwilligungserklärung 

gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO, Verordnung (EU) 2016/679) 

Ich, ______________________________________________________________ 

(Titel, Vorname, Nachname, gegebenenfalls nachgestellter Titel) 

willige ausdrücklich in die Verarbeitung meiner nachstehend angeführten personenbezogenen Daten durch Patricia 
Kleinwaechter für die angegebenen Zwecke ein: 

Welche Daten sind umfasst? 

•  Vor- und Nachname, Anrede und Titel 

•  (Zustell-)Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer 

•  Geburtsdatum und Bankverbindung 

•  Gesundheitsdaten, soweit sie Teil der psychotherapeutischen Dokumentation sind 

Zu welchen Zwecken? 

•  Führung der gesetzlich vorgeschriebenen psychotherapeutischen Dokumentation 

•  Erstellung und Übermittlung von Honorarnoten und Rechnungen 

•  Buchhaltung und gegebenenfalls Übermittlung abrechnungsrelevanter Unterlagen an die Steuerberatung 

•  Gegebenenfalls Geltendmachung offener Honorarforderungen auf dem Rechtsweg 

Widerruf der Einwilligung 

Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber Patricia Kleinwaechter widerrufen. Die 
Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum Widerruf bleibt unberührt. Gesetzliche Dokumentations- und 
Aufbewahrungspflichten bleiben bestehen. 

Hinweis: Soweit die Datenverarbeitung zur Erfüllung gesetzlicher Pflichten oder zur Durchführung des Behandlungsvertrags erforderlich ist, 
erfolgt sie unabhängig von dieser Einwilligung auf der jeweils einschlägigen Rechtsgrundlage. Ergänzende Informationen enthält die 
Datenschutzerklärung der Praxis. 

 

 

_________________________________       __________________________________ 

Ort, Datum                                                    Unterschrift 
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