
   Christian Hinrichs  

Jens Schapp MBBS AKC (King’s College London) 

FÄ für Allgemeinmedizin 
Jann-Berghaus-Str.17, 26802 Moormerland  Tel.: 04954-4360 

Einverständniserklärung zur Erinnerung an Früherkennungsuntersuchungen und Impfungen 

Hiermit willige ich ein, dass mich meine Arztpraxis mittels 

Telefon (Festnetz): 

Telefon (mobil):  

Email unter folgender Adresse:

zum Zwecke der Erinnerung an empfohlene, regelmäßig wiederkehrende Untersuchungen (wie z.B. 
Vorsorge- oder Früherkennungsuntersuchungen) und Impfungen kontaktieren darf. 

Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 
Wir setzen Sie davon in Kenntnis, dass durch den Widerruf der Einwilligung die Rechtmäßigkeit der 
aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt wird. 

_____________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift


	TC_IN(Moormerland,%20den%20#CUR_DATE#): 
	TO_!01TELEFON_IN(#EF_3626#)_OUT(Festnetz:%20#CONTENT#%0A)_OUTEMPTY(Festnetz:%20Keine%20Angabe%0A): 
	TO_!02TELEFON_IN(#EF_3618#)_OUT(Mobil:%20#CONTENT#%0A)_OUTEMPTY(Mobil:%20Keine%20Angabe%0A): 
	TO_!03MAIL_IN(#EF_3619#)_OUT(Mail:%20#CONTENT#%0A)_OUTEMPTY(Mail:%20Keine%20Angabe%0A): 


