Muster Einverstandniserklarung

Sehr geehrte/r Patient/in,

ab sofort bieten wir IThnen an, Rechnungen und Mahnungen sowie Kostenvoranschldage per E-Mail im
PDFFormat zu erhalten. Diese Dokumente sind grundsatzlich den Papierdokumenten gleichgestellt. Wir
versenden diese Dokumente verschlisselt, um sie vor unbefugter Einsichthahme zu schiitzen, weisen Sie
jedoch darauf hin, dass die Ubermittlung von Daten per E-Mail stets das Risiko enthalt, dass diese Daten
von Dritten abgefangen, entschliisselt und gelesen werden kdnnten.

Bitte filllen Sie diese Einverstandniserklarung vollstéandig aus.

Name:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

[] Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der 0. g. Angaben und werde Ihnen umgehend Anderungen
mitteilen. Bis zum Widerruf dieser Erklarung erhalte ich Rechnungen, Mahnungen und
Kostenvoranschlage ausschlieBlich per E-Mail im PDF-Format.

[] Ich willige darin ein, dass meine in der Rechnung niedergelegten persdnlichen Daten per E-Mail an
mich Gbersendet und somit verarbeitet werden. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschlieBlich zu dem
Zweck, Rechnungen, Mahnungen und ostenvoranschldge an mich zu Gbersenden. Sollten diese Daten von
Dritten abgefangen, entschlisselt und gelesen werden, entbinde ich die Praxis diesbeziiglich von der
arztlichen Schweigepflicht.

Ort, Datum und Unterschrift

Hinweis: Das folgende Muster erhebt keinen Anspruch auf Rechtssicherheit und Vollstéandigkeit. Es dient
lediglich der Veranschaulichung. Dariliber hinaus bedarf es bei der Einwilligungserkldrung einer expliziten
und sachdienlichen Anpassung auf den jeweiligen Einzelfall. Bitte wenden Sie sich an einen
Datenschutzbeauftragten, wenn Sie eine datenschutzkonforme Einverstandniserklarung aufsetzen wollen.
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