
 

 

Einwilligungserklärung Datenschutz 

Liebe Jugendliche, liebe Eltern, 
 
die Speicherung, Nutzung und Verarbeitung personenbezogener Daten sind ohne Einwilligung der 
Betroffenen oder deren gesetzlichen Vertreter:Innen nicht zulässig. Grundsätzlich besteht das 
Recht auf Löschung, AuskunH und Widerspruch im Rahmen der für den Gesundheitsbereich 
geltenden besonderen gesetzlichen BesLmmungen. 

Um per Telefon, E-Mail und SMS kommunizieren zu dürfen ist Ihre ausdrückliche ZusLmmung 
nöLg, da die ausgetauschten InformaLonen potenziell abgefangen und mitgelesen werden 
können.  

Mit Ihrer UnterschriH willigen Sie ein, dass Dipl.-Päd. Caroline Bender personenbezogene Daten 
erhebt, speichert und verarbeitet.  

Name, Vorname des Kindes                                                                                           Geburtsdatum 

Ihre Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriHlich widerrufen werden. 

Hamburg, den _______________ 

____________________________ 
UnterschriH Jugendliche:r 

____________________________                                              _______________________________ 
UnterschriH SorgeberechLgte:r/MuZer                                      UnterschriH SorgeberechLgte:r/Vater

Dipl.-Päd. Caroline Bender 
Analytische KJ-
Psychotherapeutin 
Sophienallee 24 
20257 Hamburg 

0151 5615 0043 
kjp-bender@posteo.de 
www.kjp-bender.de 


