Datenschutzerklarung

Liebe Patienten,

hiermit mochte ich lhnen mitteilen, dass ich die Daten die ich von Ihnen
erhebe elektronisch abspeichere und / oder in Papierform gemaR der
Aufbewahrungsfristen aufbewahre.

Mit lhrer Unterschrift geben Sie mir lhr Einverstandnis dafr.

Sie konnen diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise fiir die Zukunft

widerrufen.

O Ich habe diese Mitteilung gelesen und verstanden.

Des Weiteren bin ich damit einverstanden dass Frau Ulla Schafer weiterhin

O per E-Mail
O per Post

O per Telefon

mit mir in Verbindung tritt.

Vorname u. Name

geb.am

Ort, Datum

Unterschrift

Ort, Datum

Praxisstempel & Unterschrift Heilpraktikerin

Nach § 4 Nr. 14 Umsatzsteuergesetz von der Umsatzsteuer befreit.

]Auﬂeben

Ulla Schafer

Heilpraktikerin
& zertif. Erndhrungsberaterin

Am Hahnen 17F
34132 Kassel- Brasselsberg

Telefon:
0561 40085 781

Mail:
info@heilpraktiker-schaefer-kassel.de

Internet:
www.heilpraktiker-schaefer-kassel.de

Steuernummer:
026 864 33992

Kasseler Sparkasse
DES0 520 503 531 010 007 814
BIC HELADEF1KAS
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