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Muster Einwilligungserklärung zum Rechnungsversand per E-Mail


Sehr geehrte/r Patient/in,
sehr geehrte/r Rechnungsempfänger/in,

nach Abschluss der Behandlung stellen wir Ihnen gegenüber unsere erbrachten Leistungen in Rechnung. Das geschieht häufig bisher noch in Papierform. Wenn Sie damit einverstanden, würden wir Ihnen gern alternativ die Rechnung im PDF-Format per E-Mail übermitteln. Der Versand der Rechnung erfolgt unter Beachtung datenschutzrechtlicher Bestimmungen verschlüsselt. Sie würden dann ab sofort keine physischen Rechnungen mehr per Post erhalten.

· 	Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zur Erteilung und dem Versand der Rechnung im PDF-Format per E-Mail einverstanden.

· Meine E-Mail-Adresse*:___________________________________________________
*Änderungen werde ich umgehend mitteilen.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit formlos (z.B. per E-Mail) gegenüber [Praxis, Anschrift] als Verantwortliche/n widerrufen. Durch einen Widerruf wird die Rechtmäßigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.





____________________________________
Ort, Datum


______________________________________
Unterschrift Patient/in / Rechnungsempfänger/in







	Wichtiger Hinweis: Der Inhalt ist nach bestem Wissen und Kenntnisstand erstellt worden. Die Redaktion prüft ihn regelmäßig und passt ihn gegebenenfalls an. Gleichwohl schließen wir Haftung und Gewähr aus, da die Materie komplex ist und sich ständig wandelt. Muster dienen als Vorlage und sind individuell anzupassen.

Haben Sie noch Fragen? Schreiben Sie uns: kontakt@iww.de
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Praxiswissen auf den Punkt gebracht.
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