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[bookmark: _GoBack]Widerruf der Einwilligung in die Verarbeitung und Speicherung von Daten



Hiermit widerrufe Ich

…………………………………………………………………………………………………….
Name / Vorname

gemäß Art. 7 Abs. 3 EU-DSGVO meine Einwilligung in die Verarbeitung und 

Speicherung meiner personenbezogenen Daten vom     ……………………
											Datum

zum Zwecke ……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

und fordere Sie auf die entsprechenden Daten unverzüglich zu löschen


Sollte eine Löschung aus rechtlichen Gründen nicht möglich sein, fordere ich Sie auf, die Daten in einer Form zu kennzeichnen, dass Sie von Ihrer Praxis zu keiner weiteren Verarbeitung genutzt werden.





……………………………………			……………………………………….
Ort / Datum: 							Unterschrift:
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Harald Schneider +49/175/22 35378, mail@harryschneider.eu, www.harryschneider.eu

Privatpraxis: Haus der Gesundheit, BahnhofstraBe 31, Traunstein Biro: KaiserstraBe 3, 83278 Traunstein
Bankverbindung: Sparkasse Traunstein-Trostberg, BIC: BYLADEMI1TST, IBAN:DE21 7105 2050 0008 0372 36
Gerichtsstand: Sitz Traunstein Steuer-Nr.: 0163/269/90047, UID-Nr.: DE294005481, Finanzamt Traunstein




