
Sanadios – Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 
(DSGVO) 

für Online-Therapie und Online-Beratung 

  

Sanadios – Ganzheitliche Naturheilpraxis GbR Praxisinhaber: 

•  Claudia Hahn-Sauren – Heilpraktikerin für Psychotherapie 

•  Norbert Sauren DO.CN® – Heilpraktiker  

Alte Mainzer Straße 25, 55129 Mainz  

Tel.: 06131-950 7567 · E-Mail: info@sanadios.de · www.sanadios.de 

 

A. Information zur Verarbeitung personenbezogener Daten 

Ich habe die Datenschutzinformation (DSGVO) der Praxis Sanadios zur Kenntnis 
genommen. Mir sind Zweck, Rechtsgrundlagen (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO, Art. 9 Abs. 2 lit. a 
DSGVO), mögliche Weitergaben, Speicherdauer, meine Betroffenenrechte (Auskunft, 
Berichtigung, Löschung, Widerruf, Beschwerderecht) sowie die Kontaktdaten der Praxis 
erläutert worden. Ich wurde darüber informiert, dass kein externer 
Datenschutzbeauftragter bestellt ist und die datenschutzrechtlichen Aufgaben intern von 
der Praxis wahrgenommen werden. 

Zweck der Datenverarbeitung: - Durchführung der Online-Therapie / Online-Beratung - 
Dokumentation der Behandlung - Abrechnung und Terminorganisation - Kommunikation zu 
Terminen oder Informationen auf Wunsch des Patienten 

Speicherdauer: - Die Daten werden für die Dauer der Behandlung und ggf. gesetzlich 
vorgeschriebene Aufbewahrungsfristen gespeichert. 

 

B. Einwilligung / Bestätigung (bitte ausfüllen) 

Name des Patienten: ______________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________ 



Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ): __________ 

Telefon: __________ 

E-Mail: _______________________________________ 

Behandelnder Therapeut (optional): _______________________________ 

Ich bestätige (bitte ankreuzen): - [ ] Ich habe die Datenschutzinformation gelesen und 
verstanden. - [ ] Ich stimme der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung meiner 
personenbezogenen Daten (einschließlich Gesundheitsdaten) durch die Praxis Sanadios 
zu, soweit dies zur Durchführung der Behandlung / Beratung, Dokumentation, Abrechnung 
und Terminorganisation erforderlich ist. - [ ] Ich willige ein, dass die Praxis mich zu 
Terminerinnerungen per [ ] Telefon / [ ] SMS / [ ] E-Mail kontaktieren darf. (optional – bitte 
Zutreffendes ankreuzen) 

Hinweis: Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Ein 
Widerruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung vor dem Widerruf. 

 

C. Widerruf / Löschung / Auskunft 

Zur Ausübung Ihrer Rechte (Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Widerruf) 
wenden Sie sich bitte an: 

Sanadios – Ganzheitliche Naturheilpraxis GbR Alte Mainzer Straße 25, 55129 Mainz E-Mail: 
info@sanadios.de Tel.: 06131-950 7567 

 

D. Unterschrift 

Ort: _______________________ 

Datum: ____ / ____ / ______ 

Unterschrift des Patienten: ________________________________ 

Name in Blockschrift: ____________________________________ 

Unterschrift Praxis (zur Bestätigung der Informationserteilung): 

Name: ___________________________ 

Unterschrift: ___________________________ 

Datum: ____ / ____ / ______ 

 



Hinweis: Dieses Formular gilt für alle Patienten, unabhängig davon, ob sie Online-Therapie 
bei Claudia Hahn-Sauren oder Online-Beratung bei Norbert Sauren erhalten. 


