
Einwilligungserklärung	gemäß	EU	–Datenschutzgrundverordnung	
(DSGVO)	nach	Art.	4	bzw.	Art.	9


Die	in	meinem	Kosmetikstudio	Die	Wohlfühlinsel,	vertreten	durch	
Frau	Bianca	Haberland,	angegebenen	personenbezogenen	Daten,	
insbesondere	Namen,	Anschrift,	Telefonnummer,	Mailadresse,	
Geburtsdatum,	Gesundheitsdaten	(z.B.	Allergien,	Krankheiten,	
Medikamenteneinnahmen	)	dienen	allein	zum	Zweck	der	
Durchführung	meiner	Behandlungen	in	meinem	Kosmetikstudio.,	
werden	aber	NICHT	an	Dritte	weitergeleitet.


Außerdem	ermöglichen	mir	diese	Daten,	mit	meinen	Kunden	direkt	
Kontakt	aufzunehmen	bezüglich	Nachfragen	über	den	
Behandlungserfolg,	Terminisierungen,	Terminverschiebungen,	
Eventeinladungen	und	andere	Vereinbarungen	zu	treffen.	Diese	
personenbezogenen	Daten	werden	über	meine	interne	Software	
dokumentiert	und	laufend	aktualisiert.	Vom	Gesetzgeber	ist	eine	
Aufbewahrungsfrist	von	10	Jahren	für	diese	Dokumente	
(Einwilligungserklärung,	Kundendaten)	vorgesehen.	Bei	Zahlungen	
meiner	Kunden	mit	EC-Karte	werden	ihre	Daten	an	SUM	UP	
weitergeleitet,	aber	NICHT	gespeichert.	Für	jede	Nutzung	der	
personenbezogenen	Daten	und	die	Erhebung	zusätzlicher	
Informationen	bedarf	es	regelmäßig,	der	Einwilligung	des	Kunden.	


Ich	willige	ein,	dass	die	o.g.	personenbezogenen	Daten	nach	Art.	9	
DSGVO	von	mir	verarbeitet	werden.	Ebenfalls	willige	ich	ein,	dass	die	
Daten	auch	nach	der	Auftragserfüllung	für	weitere	Behandlungen	
gespeichert	werden.	


	□	Ich	stimme	zu


	□	Ich	stimme	nicht	zu




	Ich	willige	ein,	dass	Die	Wohlfühlinsel,	vertreten	durch	Frau	Bianca	
Haberland,	mit	mir	über	die	nachstehenden	Medien	in	Kontakt	treten	
darf.	


□	Per	Mail	Adresse	


lautet____________________________________________________


□	Per	Telefon


lautet____________________________________________________


□	WhatsApp


□	Mobilnummer


lautet:_______________________________________	


Ich	erfülle	die	3	G	Vorgaben	der	Corona	Schutzverordnung	
Hamburgische	SARS-CoV-2-Eindämmungsverordnung	–	HmbSARS-

CoV-2-EindämmungsVO) und	bin:

□	vollständig	geimpft	(	einmal	vorzeigen	)


□	genesen	


□	getestet	(Antigen	Test	aus	einem	Testzentrum	nicht	älter	als	48	
Stunden)


	Unterschrift	des	Kunden	


________________________________________________________	




Widerrufsrecht:


Ich	kann	diese	Einwilligung	oder	auch	nur	Teile	davon,	jeder	Zeit	
schriftlich	und	auch	per	E-Mail	widerrufen.	


Mailadresse:	(	haberland@die-wohlfuehlinsel.net)	


______________________________________	


Unterschrift	des	Kunden


