
Einverständniserklärung zum Umgang mit persönlichen Daten 
und zur Informationsweitergabe 

Name, Vorname (Patient):        

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten praxisintern unter Beachtung der 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen gespeichert, geändert und gelöscht werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten praxisintern allen Mitarbeitern der Praxis 
offen gelegt werden, sofern dies zu meiner Behandlung erforderlich ist. Ich bin darauf 
hingewiesen worden, dass alle Mitarbeiter zur Verschwiegenheit verpflichtet sind, und 
eine Verschwiegenheitserklärung unterschrieben haben.  

Meine Daten dürfen im Rahmen der Zweckbestimmung unter Beachtung der jeweiligen 
datenschutzrechtlichen Regelungen an Dritte, z. B. Kostenträger und Hausärzte, 
übermittelt werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass Informationen an die folgenden Angehörigen 
weitergegeben werden, nachdem deren Identität am Telefon oder persönlich festgestellt 
wurde: 

Name:        Verwandtschaftsgrad:    

      Geburtsname:     

Name:      Verwandtschaftsgrad:    

      Geburtsname:     

           

Datum      Unterschrift 

Dr. med. Eva Kirchner-Pauli PD Dr. med. Ralph Becker
(06431) 26055   Bahnhofsplatz 1a, 65549 Limburg 
augenarztlimburg@me.com    www.augenarzt-limburg.de
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