
Einwilligungserklärung zur Datennutzung zu weiteren Zwecken 

 

Praxis für Hundephysiotherapie 

Großheidestraße 33 

22303 Hamburg 

Telefon: 0151-167 448 27 

Email:     info@hundephysiohh.de 

 

Mit meiner Unterschrift willige ich darin ein, dass Praxis für Hundephysiotherapie (verantwortlich 
Katrin Claußen) meine auf dem Stammblatt angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke 
der Durchführung eines Hundephysiotherapeutischen Behandlungsvertrages auf der Grundlage 
gesetzlicher Berechtigung erhebt.  Für jede, darüber hinausgehende Nutzung der 
personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher Informationen, ebenso für eine 
Weiterleitung an Dritte, bedarf es Ihrer Einwilligung. Eine solche Einwilligung können Sie nachfolgend 
freiwillig erteilen. 

 

Hiermit willige ich, ____________________________________________ (Name in 
Druckbuchstaben) ein, dass meine Daten zu folgenden weiteren Zwecken genutzt werden dürfen: 

 

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten auch für zukünftige Behandlungsverträge genutzt werden 
dürfen. 

Ich willige ein, dass die erhobenen Daten, soweit erforderlich und notwendig im Rahmen 
tierärztlicher/physiotherapeutischen Überweisungen an Tierarztpraxen, -kliniken übermittelt werden 
dürfen. 

Ich willige ein, dass mich Praxis für Hundephysiotherapie telefonisch über Terminplanung informiert 
bzw.  kontaktiert. 

Ich willige ein, dass mich Praxis für Hundephysiotherapie per Post und/oder per unverschlüsselter 
Email informiert bzw. kontaktiert.  

Ich willige ein, dass Praxis für Hundephysiotherapie meine personenbezogenen Daten (z.B. Name, 
Telefonnummer) zur Kommunikation bezüglich der Vorbereitung, Durchführung oder Abrechnung 
unter Nutzung des Instant-Messaging-Dienstes „WhatsApp“ verarbeitet. 

Ich willige ein, dass Praxis für Hundephysiotherapie meine personenbezogenen Daten (z.B. Name, 
Telefonnummer) auf dem Smartphon speichert, auf diesem ist der Instant-Messaging-Dienst 
„WhatsApp“ installiert. 

 

 

Hamburg, den ____________________     
Unterschrift_______________________________________ 


