Einwilligungserklarung fiir die Veroffentlichung der Praxisdaten im Internet

Zum Zweck der erleichterten Suche fur Patienten moéchte ich eine Liste der
praktizierenden Arzte/Arztinnen und Heilpraktiker/Heilpraktikerinnen, welche die
physiologische Magnesium-Sauerstoff-Therapie praktizieren, im Internet
veroffentlichen. Dies geschieht auf meiner Webseite (https://leniger-follert.de).

Erklarung

Ich willige ein, dass folgende Daten veroffentlicht werden:

Praxisname:

Titel:

Vorname und Nachname:
StraBe und Hausnr.:
Postleitzahl und Ort:
Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ort, Datum Unterschrift


https://leniger-follert.de/
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