
Einverständniserklärung 

in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch die Physiotherapiepraxis 

 

 
 
 
 
 
Name Patient/-in / gesetzl. Vertreter/-in: _______________________________ 
 
Geburtsdatum:             _______________________________ 
 
 
Für unseren Dienst erfolgt die Erhebung und Verarbeitung folgender personenbezogener Daten: 

– Name, Anschrift, Telefonnummer 

– Diagnosen, Verordnungen, Berichte, Therapie, Krankenkasse 

– Bankverbindung, E-Mail-Adresse 
 
Wir versichern hiermit, dass die von uns durchgeführte EDV auf der Grundlage geltender 
Grundlage erfolgt und für das Zustandekommen des Vertragsverhältnisses notwendig ist. Darüber 
hinaus benötigt es für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers. Eine 
automatische Löschung erfolgt nach 10 Jahren, insofern entsprechende Daten nicht weiter 
benötigt werden. 
 
Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Gründen 
zu widerrufen. Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder deren 
Erhebung eingeschränkt werden. 
Auf Anfrage können Sie unter der untenstehenden Adresse eine detaillierte Auskunft über den 
Umfang der von uns vorgenommenen Datenerhebung verlangen. Auch kann eine 
Datenübertragung angefordert werden, sollte der Unterzeichnende eine Übertragung seiner Daten 
an eine Dritte Stelle wünschen. 
Wir sind angehalten Therapieberichte an verordnende Ärzte zu schicken, die die oben genannten 
Daten beinhalten können. Ferner rechnen wir unsere Rezepte über eine Abrechnungsfirma ab 
(Abrechnungsstelle Mittelrhein für physikalische Therapie, Clemens-August-Str. 5, 53115 Bonn) 
 
Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen. 
Da unser Dienst jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten angewiesen ist, 
würde eine Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme unseres Dienstes ausschließen. 
 
Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch 
die Praxis PfalzPhysio - Praxisgemeinschaft Glöckner, Glöckner, von Ehr - zuzustimmen und über 
seine Rechte belehrt worden zu sein. 
 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung 
mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, können 
Sie sich gern an uns wenden. 
 
 
 
Landstuhl, den ____________      Unterschrift_____________________ 
 
 
Kontakt 
 
PfalzPhysio - Praxisgemeinschaft Glöckner, Glöckner, von Ehr - 
Kaiserstraße 57 
66849 Landstuhl 
06371/4988948 


