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Information / Einwilligung 

 

Sehr geehrte liebe Klientinnen und Klienten,  
 

der Schutz Ihrer persönlichen Daten und der Informationen, die Sie uns geben, ist uns sehr 

wichtig. Bereits die Information, dass Sie unsere Beratungsstelle aufsuchen oder 

kontaktieren, behandeln wir vertraulich.  Wenn Sie sich bei uns anmelden, werden Ihre 

Kontaktdaten von der Verwaltungsmitarbeiterin aufgenommen und schriftlich 

festgehalten.  

 

Wir folgen dem Grundsatz der ständigen Verbesserung und Weiterentwicklung unseres 

Angebots. Wenn Sie mit unserer Beratung zufrieden sind, Verbesserungsvorschläge oder 

Kritik, auch im Sinne einer Beschwerde haben, freuen wir uns, wenn Sie uns dies persönlich 

oder in Schriftform zurückmelden.  

 

Alles, was Sie uns während der Beratung erzählen, unterliegt der Schweigepflicht. 

Ausführliche Informationen, wie wir mit Daten umgehen, finden Sie auf unserem 

Merkblatt zum Datenschutz, das Ihnen unsere Verwaltungsfachkräfte gerne aushändigen 

und auch im Wartezimmer ausliegt, sowie unserer Homepage. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Psychologische Beratungsstelle Daten über mich 

speichert, die für meine Beratung erforderlich sind.  

Ich bin darüber informiert, dass die Daten stets vertraulich behandelt und anonym im 

Rahmen einer Statistik, für Jahresberichte und zur Qualitätssicherung verwendet werden. 

Entsprechend den bestehenden gesetzlichen Vorschriften wird mir auf Anforderung 

schriftlich mitgeteilt, welche personenbezogenen Daten von mir bei der Beratungsstelle 

gespeichert sind. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass auch bei Telefon- und 

Videoberatung Aufzeichnungen und Mitschnitte gesetzlich untersagt sind.  

 

Ich bin jederzeit berechtigt die Einwilligung zur Verwendung dieser Daten zu widerrufen. 

Ohne meine Einwilligung erfolgt die Weitergabe meiner Daten an Dritte zu keinem 

Zeitpunkt. 

 

Albstadt, …………………….     ………………………… 

                 Datum      Unterschrift 
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