Heilprakiikerin

Naturheilpraxis
Nicole Stollberger

Behandlungsvertrag

Der Patient: bzw. dessen gesetzliche Vertreter (bei Minderjéhrigen
beide Erziehungsberechtigte)
Herr[_] Frau[] Dr.[] Prof.[]
Vertreter 1 Vertreter 2
Vorname: Anrede:
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Nachname:
Stral3e/Nr.: Geburtsdatum:
Stral3e/Nr.:
PLZ/Ort:
PLZ/Ort:
und die:

Naturheilpraxis Nicole Stollberger
- Heilpraktikerin -
Am alten Berg 3
97488 Stadtlauringen

schlieBen folgende Ubereinkunft:

1. Anwendungsbereich des Behandlungsvertrages

a) Der Behandlungsvertrag regelt die Geschaftsbeziehungen zwischen Nicole Stollberger (im Folgenden Frau
Stollberger oder Heilpraktiker) und o. g. Patient/Klient bzw. dessen gesetzl. Vertreter (im Folgenden als Patient), als
Behandlungsvertrag im Sinne der §§ 611 ff BGB, sofern zwischen den Vertragsparteien abweichendes nicht
schriftlich vereinbart wurde.

b) Der Behandlungsvertrag kommt zustande, wenn der Patient das generelle Angebot von Frau Stollberger annimmt
und sich an Frau Stollberger zum Zwecke der Beratung/Coaching und/oder Diagnose und/oder Untersuchung
und/oder Therapie/Energiearbeit etc. wendet.

c) Frau Stollberger ist jedoch berechtigt, einen Behandlungsvertrag ohne Angabe von Grinden abzulehnen,
insbesondere dann, wenn ein erforderliches Vertrauensverhaltnis nicht erwartet werden kann, es um Beschwerden
geht, die Frau Stollberger aufgrund ihrer Spezialisierung oder aus gesetzlichen grinden nicht behandeln kann oder
darf oder sie in Gewissenskonflikte bringen kénnen. In diesem Fall bleibt der Honoraranspruch von Frau Stollberger
fur die, bis zur Ablehnung entstandenen Leistungen, einschliellich Beratung, erhalten.

2. Vertragsgegenstand
Der Patient nimmt eine naturheilkundliche und/oder energetische Behandlung/Beratung/Therapie/Sitzung/Unter-
suchung etc. von Frau Stollberger in Anspruch.

3. Inhalt und Zweck des Behandlungsvertrages

Frau Stollberger erbringt ihre Dienste gegeniiber dem Patienten in der Form, dass sie ihre Kenntnisse und
Fahigkeiten u. a. in der Ausliibung der Heilkunde zur Beratung, Diagnose, Untersuchung und/oder Therapie beim
Patienten, unter Berlcksichtigung von eventuellen Behandlungsverboten und ihrer Sorgfaltspflicht, anwendet. Dabei
werden in der Regel auch Methoden angewendet, die schulmedizinisch und/oder wissenschaftlich nicht anerkannt
und/oder bewiesen sind und deren Wirksamkeit ebenfalls nicht wissenschaftlich und/oder schulmedizinisch
bewiesen sind. Diese Methoden sind allgemein auch nicht kausal-funktional erklarbar und insofern nicht
zielgerichtet. Insofern kann ein subjektiv erwarteter Erfolg der Methoden weder in Aussicht gestellt, noch garantiert
werden. Ein Versprechen auf Heilung/Linderung der Beschwerden kann zu keiner Zeit in keiner Weise gegeben
werden. Somit kann auch zu keiner Zeit ,vorausgesagt® werden, wie viele Behandlungen/Sitzungen benétigt werden
bzw. welche zum Erfolg fihren bzw. wann/ob es zu einer positiven Veranderung kommen wird.

4. Aufklarung/Hinweise

a) Die Behandlungen/Therapien/Untersuchungen/Beratungen/Sitzungen von Frau Stollberger ersetzen keine
arztlichen oder anderweitigen Therapien oder Behandlungen etc.. Sofern arztlicher Rat erforderlich ist, wird Frau
Stollberger unverziglich eine Weiterleitung an einen Arzt veranlassen. Dies gilt auch dann, wenn dem Heilpraktiker
aufgrund eines gesetzlichen Tatigkeitsverbots eine Behandlung nicht méglich ist. Die Behandlungen/Sitzungen etc.
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werden nur als Ergdnzung zu schulmedizinischen oder anderweitigen Behandlungen/Therapien/Untersuchungen
etc. gesehen, nicht als Ersatz.

b) Frau Stollberger behalt sich das Recht vor, Patienten (ggf. auch nur voriibergehend) bzw. deren Behandlung
abzulehnen, z. B., wenn das Vertrauensverhaltnis gebrochen wurde bzw. nicht gegeben ist oder auch wahrend einer
Schwangerschaft sowie im Wochenbett bzw. 3 Monate nach Geburt und ggf. in der Stillzeit (mit wenigen
Ausnahmen) sowie auch bei schwerwiegenden Fallen/Erkrankungen etc..

c) Frau Stollberger rat niemals dazu Medikamente/Therapien, die vom Arzt/Krankenhaus etc. verordnet wurden (ggf.
auch eigenverantwortlich) abzusetzen bzw. zu verandern.

d) Fur die Erteilung einer Auskunft von Frau Stollberger an Dritte ist die schriftliche Einwilligung des Patienten
erforderlich.

e) Die gesetzlichen Krankenversicherungen tibernehmen die Behandlungskosten von Frau Stollberger nicht, da sie
bzw. auch Heilpraktiker nicht am System der gesetzlichen Krankenkassen teilnehmen. Gesetzlich versicherte
Patienten haben die Behandlungskosten selbst zu tragen. Uber etwaige Ausnahmen informieren Sie sich bitte bei
Ihrer Krankenkasse vor Aufnahme der Behandlung.

Mitglieder privater Krankenversicherungen, privat Zusatzversicherte oder Beihilfeberechtigte kénnen einen (Teil-)
Erstattungsanspruch der Behandlungskosten gegeniber ihrer Versicherung haben. Hierzu erforderliche Unterlagen
(u. a. Rechnungen) handigt Frau Stollberger den Patienten (ggf. kostenpflichtig) aus, sofern der Patient ihr dies vor
einer Behandlung bzw. vor Rechnungsstellung mitteilt. Eine bereits ausgestellte Rechnung kann und darf
nachtraglich nicht mehr geandert werden. Der Patient hat das Erstattungsverfahren gegenuber seiner Versicherung
eigenverantwortlich durchzufiihren. Die Erstattungen sind in der Regel auf die Satze des Gebuhrenverzeichnisses
(GebuiH) beschrankt, was jedoch nicht unbedingt zum Einsatz kommen muss. Frau Stollberger ist nicht gebunden,
sich an die jeweiligen Satze des GebuH zu halten bzw. ist berechtigt etwaige Betrage (ggf. via Menge/Faktor) zu
verandern, so dass sie auf jeweiliges Honorar kommt. Das Ergebnis des Erstattungsverfahrens lasst den
Honoraranspruch von Frau Stollberger gegentiber dem Patienten unberihrt, sodass die Differenz in jedem Fall vom
Patienten im vollen Umfang selbst zu tragen ist. Die Ergebnisse samtlicher Erstattungsverfahren haben keinen
Einfluss auf das vereinbarte Honorar. Der Honoraranspruch von Frau Stollberger ist vom Patienten, unabhangig von
jeglicher Versicherungs- und/oder Beihilfeleistung, jederzeit in voller Héhe fristgerecht zu begleichen.

f) Frau Stollberger verordnet keine verschreibungspflichtigen/nicht zugelassenen Medikamente/Nahrungser-
ganzungsmittel etc. und rat auch nicht zur Einnahme/Verwendung solcher.

d) Die behandlungsrelevanten persdnlichen Angaben und medizinischen Befunde des Patienten werden in einer
Patientenkartei (handschriftlich und/oder digital) erhoben und lber die Anwendung ,Lemniscus“ gespeichert.

h) Alle Dokumente von Frau Stollberger (u. a. Rezepte/Verordnungen etc.) sind urheberrechtlich geschutzt. Jede
Verwertung und Vervielfaltigung/Weitergabe, oder Veroffentlichung, auch Auszugsweise — insbesondere in den
sozialen Netzwerken — sind ohne Zustimmung des Verfassers unzulassig.

i) Auf Wunsch des Patienten ist eine reine Fernsitzung via Video (Zoom) und/oder Telefon, auch als Erstsitzung
mdglich, jedoch NUR wenn es sich ausschliellich um eine reine energetische Sitzung z. B. via
Emotionscode/Bodycode oder DELTA-Scan handelt. Eine Fernbehandlung/-sitzung kann eine ggf. ndétig
Behandlung/Untersuchung etc. durch einen Heilpraktiker/Arzt vor Ort niemals ersetzen. Frau Stollberger Ubernimmt
somit hier auch keinerlei Haftung etc..

1) Tiere haben zur Praxis keinen Zutritt, kbnnen aber auf Wunsch des Besitzers energetisch behandelt werden via
Emotions-/Bodycode. Bei einer Sitzung im Emotionscode/Bodycode wird hier auf eine Fernsitzung via Video (Zoom)
zuruckgegriffen (siehe hierzu auch Nr. 4i). Eine Sitzung via Emotionscode/Bodycode bei Tieren ersetzt jedoch
niemals den Besuch eines Tierarztes/Tierheilpraktikers vor Ort oder einer Verhaltenstherapie etc.. Somit ibernimmt
Frau Stollberger hierfir auch keinerlei Haftung etc.. Wie bei Menschen, ersetzt auch bei Tieren eine
Behandlung/Sitzung zu keiner Zeit eine anderweitige Behandlung/Therapie/Einnahme von Medikamenten. Die
Behandlungen/Sitzungen dienen lediglich als Erganzung zur Schulmedizin/Therapien etc. und nicht als Ersatz.

k) Die Ergebnisse jeglicher kinesiologischen (oder anderweitigen) Austestung sowie des Delta-Scans dient als
Werkzeug der Informationsbeschaffung. Das Resultat ist meist nur als Momentaufnahme zu sehen und wird im
Zusammenhang der aktuellen Thematik etc. interpretiet u. verwendet. Es ist somit nicht als
~Entscheidungsinstrument® geeignet, da sich s. g. Schwingungsmuster schnell &ndern kénnen. Somit ist jegliches
Ergebnis einer Austestung immer zusatzlich durch andere Parameter (inkl. gesunden Menschenverstand) zu
Uberprifen.

5. Mitwirkung des Patienten

a) Zu einer aktiven Mitwirkung ist der Patient nicht verpflichtet. Frau Stollberger ist jedoch berechtigt, die Behandlung
abzubrechen, wenn das erforderliche Vertrauensverhaltnis nicht mehr gegeben erscheint, insbesondere wenn der
Patient Beratungsinhalte negiert, erforderliche Auskilnfte zur Anamnese und Diagnose unzutreffend oder llickenhaft
erteilt oder Therapiemallnahmen vereitelt.
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b) Frau Stollberger ist unverziglich Uber neu aufgetretene Erkrankungen/Zustande (z. B. Schwangerschaft,
Infektionserkrankungen, Nebenwirkungen, Begleiterscheinungen etc.) zu informieren, auch zwischen den Terminen
(sh. Nr. 6)

6. Nebenwirkungen

Es wird darauf hingewiesen, dass es, wie bei jeder Therapieform auch zu teils unerwiinschten Nebenwirkungen,
Erstverschlechterungen, Begleiterscheinungen, neu aufgetretene Beschwerden/Symptome oder Heilreaktionen in
Form von ,uberschieBenden“ Reaktionen kommen kann. Um dies weitestgehend einzuschrénken ist Frau
Stollberger uber Allergien/Unvertraglichkeiten/Vorerkrankungen vorab bzw. sofort nach Bekanntwerden dieser zu
unterrichten. Sollte es bei dem Patienten zu derartigen Anzeichen von Nebenwirkungen, Erstverschlechterungen,
Begleiterscheinungen oder Heilreaktionen in Form von ,Uberschiefenden® Reaktionen kommen, so ist zunachst
Frau Stollberger unverziglich, auch wahrend/zwischen oder nach einer Sitzung, zu informieren. Ist diese nicht
erreichbar und/oder die Reaktionen etc. sehr beeintrachtigend, so ist der behandelnde Hausarzt und/oder, je nach
Schwere der Symptomatik z. B. bei lebensbedrohlichen Situationen sofort das nachstgelegene Krankenhaus
aufzusuchen bzw. den Rettungsdienst zu verstandigen und den Frau Stollberger zeitnah zu informieren.

7. Honorierung des Heilpraktikers

a) Frau Stollberger hat flr ihre Dienste Anspruch auf ein Honorar.

b) Die Honorare sind vom Patienten via ausgestellte Rechnung, welche nur auf dem Patienten-Namen ausgestellt
wird, jeweils innerhalb von 7-14 Tagen vollstandig zu iberweisen oder, sofern angeboten, via Karte zu zahlen. Bei
Kartenzahlung ist Frau Stollberger berechtigt, die notwendigen Daten des Patienten (Kontonummer, Betrag,
Rechnungsnummer, Name etc.) an den jeweiligen Zwischenvermittler (z. B. SumUp) bzw. der Bank weiterzugeben
um den Betrag in voller Hohe vom Patienten-Konto auf das Konto von Frau Stollberger buchen zu lassen.

c) Vermittelt Frau Stollberger Leistungen Dritter, die sie nicht fachlich GUberwacht (z. B. Laborleistungen), ist Frau
Stollberger berechtigt, die von dem Dritten in Rechnung gestellten Betrage als eigene Honorarbestandteile geltend
zu machen und mit dem Patienten in der voraussichtlichen Héhe gemaf Abschnitt b) abzurechnen.

d) Der Rechnungsbetrag ist in jedem Fall vollstdndig, abschlagsfrei und fristgerecht an den (jeweiligen)
Rechnungssteller zu zahlen. Dies gilt auch, wenn die Krankenkassen/Beihilfen etc. (sh. Abschnitt 4e) nur einen
Teilbetrag (oder nichts) an dem Patienten zuriickzahlen. Eine bereits ausgestellte Rechnung kann in keinem Fall
nachtraglich verandert werden!

e) Die bei Termin jeweils gultigen Preise entnehmen Sie bitte dem Aushang auf der jeweiligen Homepage:
www.naturheilpraxis-stollberger.de bzw. nicole-stollberger.jimdofree.com. Die Preise gelten sowohl fir Live-Termine
vor Ort, als auch fur Telefontermine bzw. Online-Termine via Video/Zoom etc.. Nétige Materialien z. B. fur Ampullen
etc. sowie andere Kosten wie Labor etc. werden zusatzlich in Rechnung gestellt. Alle Preise verstehen sich ohne
gdf. noch anfallende Kosten fur Medikamente/Nahrungserganzung/Rezeptgebihren etc..

8. Honorarerstattung durch Dritte und Datenschutz

a) Soweit der Patient Anspruch auf Erstattung oder Teilerstattung des Honorars durch Dritte hat oder zu haben
glaubt, werden die anderen Ziffern hiervon nicht berihrt.

b) Absatz a) ist nicht anzuwenden, wenn Frau Stollberger aufgrund gesetzlicher Vorschriften zur Weitergabe der
Daten verpflichtet ist (z. B. Meldepflicht bei bestimmten Diagnosen) oder auf behdérdliche oder gerichtliche
Anordnung auskunftspflichtig ist. Dies gilt auch bei Auskiinften an Personensorgeberechtigte, nicht aber fir
Ausklinfte an Ehegatten, Verwandte oder Familienangehérige und andere Dritte. Absatz a) ist ferner nicht
anzuwenden, wenn in Zusammenhang mit der Beratung, Diagnose oder Therapie personliche Angriffe gehen ihr
oder ihre Berufsaustbung stattfinden und sie sich mit der Verwendung zutreffender Daten oder Tatsachen entlasten
kann.

c) Frau Stollberger fuhrt Aufzeichnungen tber ihre Leistungen (handschriftlich und/oder digital via der Anwendung
Lemniscus). Absatz b) sowie die DS-GVO bleibt unberihrt.

d) Sofern der Patient eine Behandlungs- oder Krankenakte verlangt, erstellt diese Frau Stollberger kosten- und
honorarpflichtig aus der Patientenakte. Soweit sich in der Patientenakte Originale befinden, werden diese in Kopie
beigefigt. Die Kopien erhalten einen Vermerk (Stempelaufdruck oder Aufkleber etc.).

e) Handakten werden vom Heilpraktiker mind. 10 Jahre nach der letzten Behandlung oder 10 Jahre nach dem Tod
des Patienten vernichtet. Die Vernichtung unterbleibt, wenn Anhaltspunkte dafir bestehen, dass die Akte fur
Beweiszwecke infrage kommen kdnnten.

9. Rechnung
Der Patient erhalt je Termin oder spatestens zum Quartalsende/nach Ablauf eines Pakets, wenn im entsprechenden

Zeitraum eine Inanspruchnahme von Frau Stollberger stattfand, eine Rechnung. Bei Buchung eines Pakets, besteht
die Mdglichkeit diese vorab zu erhalten. Die Ausstellung erfolgt geblhrenfrei. Jede Rechnung enthalt Namen und
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Anschrift sowie Geburtsdatum und ggf. Diagnosen des Patienten sowie die Anschrift und den Namen des
Heilpraktikers/von Frau Stollberger. Sie spezifiziert bei Einzelleistungen den Behandlungszeitraum und die
bezahlten/zu bezahlenden Honorare, Dritt- und Nebenleistungen. AuRerdem enthalt diese Rechnung ggf. die jeweils
erbrachten Einzelleistungen mit der entsprechenden GebuH-Ziffer und ggf. Steigerungssatz (Menge/Faktor etc., sh.
oben) wurde. Ansonsten kommt die GebliH nicht unbedingt zur Anwendung. Der Patient wird hiermit belehrt, dass
diese Rechnungsform bereits den Bruch der Vertraulichkeit und Verschwiegenheitspflicht bedeutet und dem
schriftlichen Auftrag des Patienten grundsatzlich widerspricht.

10. Ausfallhonorar und Termine

a) Versaumt der Patient einen fest vereinbarten Termin (auch online oder mundlich vereinbart) bzw. ist bei
Hausbesuchen nicht anzutreffen, schuldet er Frau Stollberger ein Ausfallhonorar in Hohe des vollen Stundensatzes
(65,- €, gdf. inkl. Anfahrtsgebtihren). Dies gilt nicht, wenn der Patient mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten
Termin absagt oder ohne sein Verschulden am Erscheinen verhindert ist. Der Nachweis, dass kein Schaden oder
nur ein wesentlich niedrigerer entstanden ist, bleibt hiervon unberihrt. Ebenso der Nachweis eines hdheren
Schadens durch Frau Stollberger.

b) Die weiteren Intervalle fir Behandlungen bzw. Therapien und Untersuchungen/Sitzungen etc. werden nach
Zustand und Art der Erkrankung etc. von Frau Stollberger vorgeschlagen. Der Patient kann diese auf Wunsch
jederzeit abbrechen unter Berlcksichtigung des Abschnittes a). Bei einer Verschlimmerung oder neu aufgetretenen
Beschwerden etc. (sh. oben), ist Frau Stollberger sofort zu informieren und/oder ggf. ein friherer bzw. zeitnaher
Termin vom Patienten zu vereinbaren.

c) Frau Stollberger behélt sich das Recht vor, in dringenden Fallen (z. B. Krankheit etc.) auch sehr kurzfristig
Termine abzusagen. Der Patient hat in diesem Fall keinen Anspruch auf ein Ausfallhonorar o. a., erhalt jedoch,
soweit mdglich einen Ersatztermin zu einem anderen Zeitpunkt.

d) Kommt der Patient zum vereinbarten Termin zu spat, wird, je nach Verspatungszeit kostenfrei ein neuer Termin
vereinbart oder nur die restliche, fir den Patienten veranschlagte Zeit fir ihn in Anspruch genommen. Gleichzeitig
behalt sich Frau Stollberger das Recht vor, die volle (Ausfall-)Zeit zu honorieren.

e) Bei Buchung eines Pakets ist eine Auszahlung nicht wahrgenommener, vorab gezahlter Termine nicht moglich.
Jedoch besteht die Mdglichkeit, diese innerhalb des o. g. Zeitraums noch mit anzuhangen. Sollte der Patient ein
Paket vorzeitig abbrechen missen oder wollen, so sind die bis dorthin erbrachten Leistungen anteilmafig, ggf. mit
Ausfallhonorar zu begleichen — bei Vorabzahlung ist eine Erstattung des bezahlten Betrags nicht moéglich!

11. Meinungsverschiedenheiten

Meinungsverschiedenheiten sollten gultlich beigelegt werden. Hierzu empfiehlt es sich, Gegenvorstellungen,
abweichende Meinungen oder Beschwerden zunachst mundlich und gegebenenfalls schriftlich der jeweils anderen
Vertragspartei kostenfrei vorzulegen.

12. Datenschutz

Die folgende Einverstandniserklarung zur Erhebung/Verarbeitung/Ubermittlung der Patientendaten sowie die DS-
GVO-Erklarung sind Bestandteil dieser Vereinbarung. Auflerdem gilt das geltende Recht (u. a. der DS-GVO). Bei
Kartenzahlung werden lhre Daten an folgenden Anbieter Ubermittelt: SumUp Payments Limited, 32-34 Great
Marlborough St, W1F 7JB, London, Vereinigtes Kdnigreich. Bei Videosprechstunde werden Daten an Zoom
(http://zoom.us bzw. http://support.zoom.us) ibermittelt. Die Aufnahme aller Daten erfolgt Gber die Anwendung bzw.
das System Lemniscus (pgt technology scouting GmbH, Ruschgraben 51, in 76139 Karlsruhe, info@lemniscus.de)

13. Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen des Behandlungsvertrages und/oder der DS-GVO ungliltig oder nichtig sein oder
werden, wird damit die Wirksamkeit des Behandlungsvertrages und der DS-GVO insgesamt nicht tangiert. Die
ungultige oder nichtige Bestimmung ist vielmehr in freier Auslegung durch eine Bestimmung zu ersetzen, die dem
Vertragszweck und dem Parteiwillen am nachsten kommt.

Mit nachstehender Unterschrift bestéitige ich, dass ich hiermit umfassend iiber alles nétige aufgeklart
worden bin, alles o. g. verstanden habe sowie keine weiteren Fragen oder Einwande habe und somit mit dem
Behandlungsvertrag, nach ausreichender Bedenkzeit vollumfanglich einverstanden bin.

Ort, Datum Unterschrift Patient bzw. gesetzliche Vertreter (bei Minderjahrigen Unterschrift beider

Elternteile/gesetzl. Vertreter) Naturheilpraxis Nicele Sigllberger
- TWraktikerin -

Am Alten (387488 Stadtlauringen

I 09724-6840550
www.naturhki is-stollberger.de
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Aufkldrung Datenschutz

Patient: geb.:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bin ich mit Wirkung zum 25.05.2018 verpflichtet, Sie darliber zu informieren, zu
welchem Zweck ich lhre personenbezogenen Daten erheben, speichern und ggf. an Dritte weiterleiten und welche Rechte lhnen
beziglich Ihrer Daten zustehen. Bei Fragen zu den einzelnen Punkten stehe ich Ihnen selbstverstandlich jederzeit gerne zur
Verfiigung.

1.

Der Verantwortliche far die Verarbeitung der Patientendaten ist die Praxisinhaberin:
Nicole Stollberger, Am alten Berg 3, 97488 Stadtlauringen, Telefon: 09724-6840550.
Ein standiger Vertreter und/oder Datenschutzbeauftragter ist in der Praxis nicht vorhanden.

lhre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der heilkundlichen Versorgung sowie zur Abrechnung und
Bezahlung der Leistungen erhoben und im automatisierten Praxisverwaltungssystem (Lemniscus), ggf. im DELTA-Scan-
Programm am PC und in den handischen Patientenakten gespeichert. Bei den Daten handelt es sich neben lhren
Kontaktdaten insbesondere um Gesundheitsdaten wie Frage- und Aufklarungsbdgen, Anamnese, Untersuchung,
Medikation, Diagnosen, Therapievorschlége, Befunde usw. Auch andere Heilpraktiker/Arzte/Labore etc., bei denen Sie
sich in Behandlung befinden, kénnen mir zu diesem Zweck Daten zur Verfiigung stellen.

Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist auf der Grundlage des Behandlungsvertrages
zwischen |hnen und dem Praxisinhaber freiwillig, jedoch eine notwendige Voraussetzung fir eine adaquate und
sorgfaltige Behandlung.

Die Ubermittlung der Daten an Dritte erfolgt nur, soweit es rechtlich zulassig ist oder Sie hierzu ausdriicklich eingewilligt
haben. Dritte in diesem Sinne kénnen andere Leistungserbringer (Heilpraktiker/Arzte/Physiotherapeuten/Labore usw.),
Krankenversicherungen oder auch eine Verrechnungsstelle sowie die Bank bzw. SumUp (bei Zahlung via Karte bzw.
Uberweisung) und Zoom (bei Videosprechstunde) etc. sein.

lhre personenbezogenen Daten werden in der Praxis bzw. im Abrechnungsprogramm noch mindestens 10 Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufbewahrt (§ 630 f BGB). Unter Umstanden kénnen sich nach anderen gesetzlichen
Bestimmungen auch langere Aufbewahrungsfristen ergeben (bspw. mussen Aufzeichnungen tber Rontgenbehandlungen
gem. 3 28 Abs. 3 R6V noch mindestens 30 Jahre nach der Behandlung aufbewahrt werden.)

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung sind der Behandlungsvertrag bzw. die AGB’s zwischen Praxisinhaber und
Patient, Art. 6 Abs. 1 b) Art. 9 Abs. 2 f), h) i.V. m. Abs. 3 DS-GVO, 3 22 Abs. 1 Nr. 1 b) BDSG und die in diesem
Zusammenhang von lhnen angegebenen Einwilligungserklarungen, Behandlungsvertrage, Fragebdgen etc..

lhnen stehen bezuglich Ihrer Daten verschiedene Rechte zu:

So koénnen sie Auskunft Giber die erhobenen Daten und die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Unter bestimmten
Voraussetzungen steht lhnen auch das Recht auf Loschung der gespeicherten Daten zu. Auf die Einschrankung der
Verarbeitung/Sperrung der Daten haben Sie, soweit die Voraussetzungen gegeben sind, ebenfalls Anspruch.

Soweit die Voraussetzungen dafiir erflllt sind, steht Ihnen des Weiteren das Recht auf Datenlibertragbarkeit zu (sog.
Recht auf Datenportabilitat). Eine erteilte Einwilligung in die Datenverarbeitung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Naheres
zu diesem Widerrufsrecht lasst sich dem jeweiligen Einwilligungs-Formular entnehmen. Und schlieRlich steht Ihnen das
Recht auf Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehérde zu, soweit Sie der Auffassung sind, dass die Verarbeitung
der erhobenen Daten gegen die DS-GVO verstoRt.

Folgende Personen diirfen Auskunft (iber meine Behandlung erhalten:

1.
Name, Anschrift, Tel.

2.
Name, Anschrift, Tel.

3.
Name, Anschrift, Tel.

Ich wurde Uber o. g. aufgeklart und habe nach ausreichender Bedenkzeit zunachst keine weiteren Fragen oder Einwande dagegen.

Ort, Datum Unterschrift Patient bzw. dessen Vertreter (bei Minderjahrigen beide

Erziehungsberechtigte)

Naturhellprams N|cole Stollberger
raktikerin -
Am Alten (307488 Stadtkaunngen

724-
WWW. naturh ls—stollberger de

Aufklarung Datenschutz
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