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Arztegesellschaft fiir
Praventionsmedizin
und klassische
Naturheilverfahren
Kneipparztebund e. V.

Einwilligungserklarung gemalfly DSGVO

Hiermit willige ich

(Vorname, Nachname)

ein, dass die Arztegesellschaft flr Praventionsmedizin und klassische
Naturheilverfahren, Kneippéarztebund e. V. (kurz: KAB) meine unten angegebenen
personenbezogenen Daten zum Zweck der Verdffentlichung in deren Online-Datenbank
unter www.komp-wald-natur.de erhebt. Meine angegebenen Daten werden
ausschlieflich fur diese Online-Datenbank auf der Internetseite des Kompetenzzentrums
fur Waldmedizin und Naturtherapie verwendet.

Personenbezogene Daten:
Titel
Vorname

Nachname
Tatigkeitsort (PLZ, Ort)
E-Mail

Telefon

Homepage
Waldbaden-Schwerpunkte



http://www.komp-wald-natur.de/
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Widerrufsrecht:

Die unterzeichnende Person hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit und ohne
Angabe von Grunden mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen. Der Widerruf muss
schriftich per Mail an info@kneippaerztebund.de, info@komp-wald-natur.de oder
postalisch unter Hahnenfeldstralle 21 a, 86825 Bad Woérishofen eingehen.

Die RechtmaRigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verwendung, wird durch den Widerruf nicht berthrt.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt diese zeitlich unbeschrankt.

Weitere Rechte:

Die unterzeichnende Person hat das Recht auf Auskunft, und Léschung der verwendeten
Daten. Die Geltendmachung dieses Rechts ist an folgende Mailadresse zu richten:
info@kneippaerztebund.de oder info@komp-wald-natur.de. Zudem ist die
unterzeichnende Person selbst fur die Richtigkeit und Aktualitdt der Angaben
verantwortlich (Mitteilung an KAB bei Umzug o. &.).

Die Arztegesellschaft fiir Praventionsmedizin und klassische Naturheilverfahren,
Kneippéarztebund e. V. kann fir Ubertragungsfehler o. &. nicht haftbar gemacht werden.
Da es sich hierbei um ein freiwiliges Angebot der Arztegesellschaft fir
Praventionsmedizin und klassischen Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V. handelt,
besteht keinerlei Rechtsanspruch von Seiten der unterzeichnenden Person.

Folgen des Nicht-Unterzeichnens:

Die unterzeichnende Person hat das Recht, dieser Einwilligungserklarung nicht
zuzustimmen — da unser Dienst jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung der zu Anfang
genannten Daten angewiesen ist, schlielt eine Nicht-Unterzeichnung eine
Inanspruchnahme unseres Angebotes aus.

Hiermit versichert der/ die Unterzeichnende, der Erhebung und Verwendung der
personenbezogenen Daten durch die Arztegesellschaft fur Praventionsmedizin und
klassische Naturheilverfahren, Kneipparztebund e. V. zum Zweck der Veroffentlichung in
deren Online-Datenbank fur Wald-Gesundheitstrainer freiwillig zuzustimmen.

Ort, Datum Unterschrift
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