Einwilligung zum SMS-Austausch bzw. Austausch iiber Messenger-Dienste

Es besteht die Moglichkeit, mit der Praxis Informationen und Daten per SMS/Messenger-Dienste
auszutauschen. Die Praxis wird den Verkehr per SMS bzw. (iber SMS/Messenger-Dienste im
Wesentlichen fiir Terminabsprachen nutzen. Sensible persénliche Daten sollten nicht per SMS bzw.
tiber Messenger-Dienste versendet werden. Uber die prinzipiellen Unsicherheiten des Verkehrs {iber
SMS bzw. Messenger-Dienste wurde ich informiert. Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich
zurticknehmen.

Ich wiinsche dennoch mit der Praxis per SMS bzw. iber Messenger-Dienste zu kommunizieren und
bitte folgende Telefonnummer zu nutzen:

Ort/DatuUM....cccecececeee e Unterschrift Kind/Jugendlicher:..........c.coooveieeceeeceee e,

Ort/DatuM.....ceeeecreeceeieecreeree e, Unterschrift Sorgeberechtigter:......coviviviiveie e

Ort/DatuM.....cceeecreeeeieeereeree e Unterschrift Sorgeberechtigte:.......oeveviiierecrceecece e,



Einwilligung zum E-Mail Postaustausch

Es besteht die Moglichkeit, mit der Praxis Informationen und Daten per E-Mail auszutauschen. Die
Praxis wird den E-Mail Verkehr im Wesentlichen fir Terminabsprachen nutzen. Sensible personliche
Daten sollten nicht per E-Mail versendet werden. Uber die prinzipiellen Unsicherheiten des E-
Mailverkehrs wurde ich informiert. Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich zuricknehmen.

Ich wiinsche dennoch mit der Praxis per Email zu kommunizieren und bitte folgende E-Mail Anschrift

ZU nutzen:
Ort/DatuUM....cccececece e Unterschrift Kind/Jugendlicher:..........cooveieceeieece e
Ort/DatuM.....ceeeecreeceeieecreeree e Unterschrift Sorgeberechtigter:......cviveviiveie i

Ort/DatuM.....ceeeecreeceeieeereeree e Unterschrift Sorgeberechtigte:.......ovvivieieneciieecece e,



