
Sascha P. Frister | Psychotherapeut (VT) in Ausbildung unter Supervision 

 Einwilligungserklärung 

            Gemäß Datenschutz-Grundverordnung - DSGVO (EU) 2016/679


Ich, _______________________________________(Titel, Vorname, Nachname, Titel 
nachgestellt) stimme der Verarbeitung (Erhebung, Erfassung, Speicherung, Auslegung 
und Verwendung etc. meiner Daten:


• Vor- und Nachname einschließlich Anrede und Titel


• Zustelladresse


• E-mail


• Telefonnummer


• Geburtsdatum


• Bankverbindung


• sowie psychotherapeutische Dokumentation


zum Zwecke der Verarbeitung für:


• Psychotherapeutische Dokumentation gemäß PthG


• Honorarnoten und Rechnungen


• Buchhaltung und Übermittlung von Schreiben


• Rechnungen an SteuerberaterInnen


• Einbringung von Honorarforderungen im Inkasso- / Rechtsweg


ausdrücklich zu.


Diese Einwilligung kann jederzeit bei mir, Sascha P. Frister widerrufen werden.


____________________________      _______________________________________ 
Ort, Datum                                            Unterschrift und Name in Blockbuchstaben


