
Antwort 

  

zur Verarbeitung 

personenbezogener Daten 

 
Bitte ausdrucken und per Brief, Fax oder E-Mail an: 

Deutsche Stiftung Patientenschutz  
Europaplatz 7 
44269 Dortmund 
 
Telefax: 0231 7380731 
info@stiftung-patientenschutz.de 
 
 
 

Datenschutzerklärung  

 
 
 
Ich bin mit dem kostenfreien Rückruf eines Experten der Deutschen Stiftung Patientenschutz 
zur Beurteilung meiner Patientenverfügung und Vollmacht einverstanden. Meine personen-
bezogenen Daten dürfen zum Zweck der Prüfung meiner Vorsorgeunterlagen und zur wei-
teren Information über aktuelle Patientenschutz-Themen gespeichert werden.  
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 
 
Die Deutsche Stiftung Patientenschutz verarbeitet Ihre Daten gemäß den gesetzlichen  
Anforderungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 
 
 
 
 
 
Absender: 
 

Vorname Name   

Straße Hausnummer   

PLZ Ort   

Telefon* (*für Rückruf erforderlich)  

 

mailto:info@stiftung-patientenschutz.de

