
 
Andrea Maisel 

Phone/movil: +34 671 68 28 49  
mail / correos electronico: info@horse-awareness.com 

Einwilligungserklärung zur Verarbeitung von personenbezogenen 
Daten zur Führung der Klientenakte 
   

Ich [Name des Klienten] ______________________________  willige ein, dass meine personenbezogenen 
Daten, nämlich  ______________________________________________ die im Rahmen der energetischen 
Hilfestellung erhoben werden schriftlich festgehalten werden.  

Diese Daten werden ausschließlich von [Name des Energetikers] ____________________________________ 
zur Erstellung des Klientenaktes und zur Kontrolle des Verlaufs der energetischen Hilfestellung verwendet,  
und keinesfalls an Dritte weitergegeben.   

 
Wiederruf der Einwilligung: 
 
Ich kann meine Einwilligung jederzeit per E-Mail an ________________________________ oder schriftlich an  
 ______________________________________________ widerrufen.  
 

Einwilligungserklärung zur Weiterverarbeitung der Daten zu Marketingzwecken:  

Ich [Name des Klienten] _______________________________ willige ein, dass meine personenbezogenen 
Daten, nämlich  ______________________________________________ die im Rahmen der energetischen 
Hilfestellung erhoben werden von [Name des Energetikers] _________________________ zum Zweck von  
______________________________ verarbeitet werden.   

Ich kann meine Einwilligung jederzeit per E-Mail an _________________________________ oder schriftlich an  
_______________________________________________ widerrufen.  
 

Rechtsbelehrung  

Ihnen stehen die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung Ihrer Daten zu. Zudem das 
Recht auf Datenübertragbarkeit und Widerspruch zur Datenverarbeitung.  

Beschwerderecht   

Sollten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre 
datenschutzrechtlichen Ansprüche auf sonstige Weise verletzt wurden, können Sie sich beim Ajuntament de 
Palma de Mallorca beschweren. 

Name: 
 
Adresse: 
 
 
                               Ort/Datum                                                                                        Unterschrift Klient 


