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Einverständniserklärung  

zur Datenverarbeitung nach DSGVO 

 

 
Das Informationsblatt bei Datenerhebung nach Art. 13, 14 DSGVO habe ich erhal-

ten bzw. zur Kenntnis genommen. 

Mit der Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke der psychosozialen Beratung bin 

ich einverstanden. 

 

 

 

 

 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

 

 

 

Ort, Datum 

 

 

 

Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 


