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Patienteninformation und Einverständniserklärung für die Terminbenachrichtigung per E-Mail

Als besonderen Service unserer Praxis bieten wir lhnen die Terminbenachrichtigung per E-Mail an

Wir übermitteln wir lhnen lhre neuen Termine direkt nach Vereinbarung an lhre E-Mail Adresse.

Sollten Sie einen digitalen Kalender, wie z.B. Outlook oder Google-Kalender nutzen, können die

Termindaten durch Öffnen der Kalenderdatei im Anhang der Email direkt in den Kalender

übernommen werden.

lhr Praxisteam Zahnärzte Thiel Torgau

Einverständ niserklärung:

lch möchte den Terminbenachrichtigungs-Service lhrer Praxis in Anspruch nehmen. Bitte übermitteln
Sie mir zukünftig Termininformationen im Anschluss an die Terminvergabe an meine hinterlegte E-

Mail Adresse.

Mir ist bekannt, dass ich dieses Einverständnis jederzeit widerrufen kann

Emailadresse:

Name, Vorname Datum, Unterschrift


