
PATIENTENBLATT / BEHANDLUNGSVERTRAG  
(bitte vor dem ersten Termin ausfüllen) 

Über die Behandlungskosten wurde ich informiert. Die Honorarliste / Preisliste wurde mir 
ausgehändigt. Mir ist bekannt, dass die gesetzlichen Krankenkassen die Behandlungskosten 
nicht erstatten. Privatversicherungen und Zusatzversicherungen erstatten unter Umständen 
teilweise Behandlungskosten. Über die genaue Erstattung, erkundige ich mich bei meinem 

Versicherer. Mir ist bekannt, dass die Rechnungsbeträge unabhängig von der Wiedererstattung 
der PKV oder Beihilfe zu begleichen sind. 

Hannover, den      Unterschrift      

VORNAME:      NAME:         

TELEFON:      GEBURTSDATUM:     

BERUF:        

E-MAIL:       

STRAßE, NR., PLZ, ORT:          

Bei mir wurden bisher folgende Erkrankungen festgestellt, bzw. Diagnosen gestellt: 

           

           

          

Zur Zeit nehme ich folgende Medikamente ein (auch Selbstmedikation): 

           

           

          

Mirco Glade ● Heilpraktiker      
Web: Glade-Therapie-Coaching.de     Mobil: 0151/14175259    Mail: info@glade-therapie-coaching.de



 
Sehr geehrte Patienten, sehr geehrter Patient,  

der Schutz Ihrer Daten ist mir sehr wichtig. Nach dem Datenschutzrecht bin ich verpflichtet, Sie darüber 
zu informieren, für welche Zwecke ich Ihre Daten verwende. 

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung  
Glade-Therapie-Coaching 
Mirco Glade 
Lavesstraße 79 
30159, Hannover 

Nachfolgend möchten ich Sie über meine Datenschutzerklärung informieren. Sie finden hier 
Informationen über die Erhebung und Verwendung persönlicher Daten bei der Nutzung unserer 
Webseite. Ich beachte dabei das für Deutschland geltende Datenschutzrecht. Sie können diese Erklärung 
jederzeit auf meiner Webseite abrufen. 
Ich weisen ausdrücklich darauf hin, dass die Datenübertragung im Internet (z.B. bei der Kommunikation 
per E-Mail) Sicherheitslücken aufweisen und nicht lückenlos vor dem Zugriff durch Dritte geschützt 
werden kann. 
Die Verwendung der Kontaktdaten meines Impressums zur gewerblichen Werbung ist ausdrücklich nicht 
erwünscht, es sei denn ich hatte zuvor meine schriftliche Einwilligung erteilt oder es besteht bereits eine 
Geschäftsbeziehung. Der Anbieter und alle auf dieser Website genannten Personen widersprechen 
hiermit jeder kommerziellen Verwendung und Weitergabe ihrer Daten. 

Datenschutzerklärung 
Diese Datenschutzerklarung soll die Nutzer dieser Website, bzw. meine Patienten gemäß 
Bundesdatenschutzgesetz und Telemediengesetz über die Art, den Umfang und den Zweck der Erhebung 
und Verwendung personenbezogener Daten durch den Websitebetreiber Glade-Therapie-Coaching in der 
Lavesstrße 79 in 30159 Hannover, Email: info@glade-therapie-coaching.de informieren. 
Der oben genannte Websitebetreiber nimmt Ihren Datenschutz sehr ernst und behandelt Ihre 
personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der gesetzlichen Vorschriften. 
Bedenken Sie, dass die Datenübertragung im Internet grundsätzlich mit Sicherheitslücken bedacht sein 
kann. Ein vollumfänglicher Schutz vor dem Zugriff durch Fremde ist nicht realisierbar. 

Auskunftsrecht 
Sie haben das jederzeitige Recht, sich unentgeltlich und unverzüglich über die zu Ihrer Person erhobenen 
Daten zu erkundigen. Sie haben das jederzeitige Recht, Ihre Zustimmung zur Verwendung Ihrer 
angegeben persönlichen Daten mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Zur Auskunftserteilung 
wenden Sie sich bitte an mich. 

Umgang mit Kontaktdaten 
Nehmen Sie mit dem Websitebetreiber durch die angebotenen Kontaktmöglichkeiten Verbindung auf, 
werden Ihre Angaben gespeichert, damit auf diese zur Bearbeitung und Beantwortung Ihrer Anfrage 
zurückgegriffen werden kann. Ohne Ihre Einwilligung werden diese Daten nicht an Dritte weitergegeben. 
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Personenbezogene Daten 
Sie können meine Webseite ohne Angabe personenbezogener Daten besuchen. Soweit auf meiner Seite 
oder sonst personenbezogene Daten (wie Name, Anschrift oder E-Mail Adresse) erhoben werden, erfolgt 
dies, soweit möglich, auf freiwilliger Basis. Diese Daten werden ohne Ihre ausdrückliche Zustimmung 
nicht an Dritte weitergegeben. Sofern zwischen Ihnen und mir ein Vertragsverhältnis begründet, 
inhaltlich ausgestaltet oder geändert werden soll oder Sie an mich eine Anfrage stellen, erheben und 
verwende ich personenbezogene Daten von Ihnen, soweit dies zu diesen Zwecken erforderlich ist 
(Bestandsdaten). Ich erhebe, verarbeite und nutze personenbezogene Daten soweit dies erforderlich ist, 
um Ihnen die Inanspruchnahme des Webangebots zu ermöglichen (Nutzungsdaten). Sämtliche 
personenbezogenen Daten werden nur solange gespeichert wie dies für den genannten Zweck 
(Bearbeitung Ihrer Anfrage oder Abwicklung eines Vertrags) erforderlich ist. Hierbei werden steuer- und 
handelsrechtliche Aufbewahrungsfristen berücksichtigt. Auf Anordnung der zuständigen Stellen darf ich 
im Einzelfall Auskunft über diese Daten (Bestandsdaten) erteilen, soweit dies für Zwecke der 
Strafverfolgung, zur Gefahrenabwehr, zur Erfüllung der gesetzlichen Aufgaben der 
Verfassungsschutzbehörden oder des Militärischen Abschirmdienstes oder zur Durchsetzung der Rechte 
am geistigen Eigentum erforderlich ist. 

Einwilligungserklärung zur Korrespondenz via Email, Whatsapp & Facebook  

Name: …………………………………………. 

Ich stimme zu, dass bis auf Wiederruf, Mirco Glade sämtliche Informationen aus meiner 
Patientendokumentation (somit Informationen über meinen Zustand bei Übernahme der Beratung oder 
Behandlung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie über Art und 
Umfang der beratenden, diagnostischen oder therapeutischen Leistungen einschließlich der Anwendung 
von Medikamenten) an die von Ihnen angegebene E-Mail-Adresse und an die von Ihnen angegebene 
Telefonnummer senden darf. 

Mir ist bewusst, dass durch die Übermittlung der Daten (unberechtigte) Dritte Kenntnis über die 
Informationen erhalten können und diese Daten verändert werden können sowie, dass dies zur 
Offenlegung meines Gesundheitszustandes führen kann. 

(    ) ich möchte die Einwilligung erteilen 
(    ) ich möchte diese NICHT erteilen (bitte durchkreuzen Sie in diesem Fall den gesamten Text) 

__________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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