WANGELIN

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Dipl. Psych. André Wangelin, GarkenburgstraBe 4, 30519 Hannover

Einverstandniserklarung

Hiermit erkldre ich, , mich

gegenuber Herrn
Dipl. Psych. André Wangelin, GarkenburgstraBe 4, 30519 Hannover,

damit einverstanden, dass wdhrend der Gesprdche und diagnostischen
Untersuchungen in der Praxis fUr Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
André Wangelin Korrespondenz bzw. Zusendung von Daten per E-Mail-Kontakt
Uber die nachstehend genannte E-Mail-Adresse erfolgen kann.

E-Mail-Adresse

Mir ist bekannt, dass die mir so zugesandten E-Mails personenbezogene Daten
enthalten kdnnen. Die Risiken, die mit dem Versand solcher E-Mails verbunden
sind — insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und Verwertung durch
Dritte — sind mir bewusst.

lch kann die Einwiligung jederzeit widerrufen.

Unterschrift des/der Patient/in

E-Mail: kjp@praxis-wangelin.de Tel.: 0511 982 370 81 Fax.: 0511 982 370 82
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