Praxis fiir Allgemeinmedizin &Naturheilverfahren Dr. Melloh / Dr. Soecknick

Einverstindniserklarung

Hiermit erlaube ich der Praxis Dr. Melloh / Dr. Soecknick, mich an fillige
Fritherkennungs-/Vorsorgeuntersuchungen zu erinnern.

Ich weiB, dass aus diesem freiwilligen Praxisservice kein Anspruch auf Erinnerung entsteht.

Ich kann mein Einverstidndnis jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Meine Daten werden ausschlielich zu o.g. Zwecken verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.
Ich mochte erinnert werden (bitte ankreuzen)

B per Post an obige Adresse

B per E-Mail an folgende Adresse:

Liibeck, r ‘
Unterschrift

Haus der ganzheitlichen Medizin
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