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INFORMATION und DATENSCHUTZ 
für die Beratung/Familienberatung 
 
Sie haben sich an mich zur Beratung/Familienberatung gewandt und sind sicher daran interessiert, wer und 
was Sie hier erwartet.  

Meine Beratung ist für Sie kostenpflichtig und beruht auf dem Prinzip der Freiwilligkeit. Ich unterliege der 
Schweigepflicht. Die Anzahl der Beratungstermine orientiert sich an Ihrem Anliegen. Die Termine dauern 
ca. 60 bis 120 Minuten. Sollten Sie einen Termin absagen müssen, teilen Sie mir dies bitte so schnell wie 
möglich mit. Bei Absage bis 48 Stunden vor dem vereinbarten Termin entstehen Ihnen keine Kosten. Für die 
Durchführung der Beratung benötige ich bitte die beiliegend von Ihnen zu unterzeichnende  

+ datenschutzrechtliche Einwilligung und 

+ eine Einverständniserklärung zur Datenaufbewahrung 

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist mir sehr wichtig.  
Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) bin ich verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu 
welchem Zweck meine Praxis Daten erhebt und speichert.  
Der Information können Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben. 

1. VERANTWORTLICHKEIT FÜR DIE DATENVERARBEITUNG 

Verantwortlich für die Datenverarbeitung:  

SPACE 
Silke Paurat 
sp@space4change.net  
040-64 88 21 22 
 

Beratung:   Postadresse/Büro: 

Ansorgestraße 5 Harkortstraße 79 

D – 22605 Hamburg  D - 22765 Hamburg 

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG 

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Beratungsvertrag zwischen Ihnen 
und mir als Ihrer Beraterin bzw. Therapeutin zu erfüllen.  

Die Verarbeitung und Speicherung Ihrer Daten (Name, Adresse, E-Mail) erfolgt im Wesentlichen zum Zwe-
cke der Terminabsprachen und Abrechnung der von mir erbrachten Leistungen. 

Um eine sorgfältige Beratung zu gewährleisten, sind Notizen meinerseits über unseren Gesprächsverlauf 
unter Umständen nötig. Diese unterliegen ausnahmslos der Schweigepflicht, werden digital erfasst (auch 
als Audio-Datei) und vor dem Zugriff Dritter geschützt gespeichert.  

3. EMPFÄNGER IHRER DATEN 

Ihre personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte übermittelt.  

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN 
 
Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchführung der Beratung 
erforderlich ist.  
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5. IHRE RECHTE  

Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Auch kön-
nen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darüber hinaus steht Ihnen das Recht auf Löschung 
von Daten, das Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit 
zu. 

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefällen benö-
tige ich Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht, die Einwilligung für die zukünftige Verar-
beitung zu widerrufen. 

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu beschweren, 
wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt.  

Die Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lautet: 
HmbBfDI 
Kurt-Schumacher-Allee 4  
20097 Hamburg 

 6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit Pa-
ragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich gern an 
uns wenden. 

7. E-MAIL POSTAUSTAUSCH 

Es besteht die Möglichkeit, mit der Praxis Informationen und Daten per E-Mail und SMS auszutauschen. Die 
Praxis wird den Mailverkehr im Wesentlichen für Terminabsprechen nutzen. Sensible Daten werden nicht 
per Mail versendet (z. B. Beratungsinhalte).  

Ich weise darauf hin, dass die Datenübertragung im Internet (z. B. bei der Kommunikation per E-Mail) Sicher-
heitslücken aufweisen kann. Ein lückenloser Schutz der Daten vor dem Zugriff durch Dritte ist nicht möglich. 

   Hiermit bestätige ich, dass Frau Silke Paurat im Rahmen der Beratungsgespräche sämtliche mich be-

treffenden personenbezogenen Daten, die zum Zwecke der Durchführung der Beratung und sonstiger Un-
terstützung erforderliche sind, erheben und verarbeiten darf. Ich bin mit einer Benachrichtigung per E-Mail 
(z. B. für Terminänderungen) einverstanden bin. Diese Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich zurückneh-
men. 

Bitte nutzen Sie folgende E-Mail-Adresse(n):  E-Mail       __________________________________      
 
        E-Mail       __________________________________ 

   Hiermit bestätige ich, dass ich die Information zum Datenschutz gelesen, erhalten und sie verstanden 

habe.  

 
______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift KlientIn , Vater/Mutter 
 
______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift KlientIn , Vater/Mutter 
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Einverständniserklärung zur Datenaufbewahrung  
für die Beratung/Familienberatung 
 
Liebe Familien,  
liebe Eltern, Jugendliche und junge Erwachsene, 
 
laut Datenschutz ist es gesetzlich nicht gestattet, ohne Einverständnis nach Abschluss der Bera-
tung die Unterlagen aufzubewahren. 
Meine Erfahrungen zeigen, dass sich ca. ein Viertel der Familien und jungen Menschen nach Ab-
schluss der Beratung innerhalb von 2 Jahren wieder an mich wenden. Wenn ich dann auf die be-
reits vorliegenden Beratungsunterlagen zurückgreifen kann, erleichtert dies sehr die Wiederauf-
nahme der Beratung. 
 
Aus diesem Grund bitte ich Sie/Dich um das Einverständnis, dass ich die Beratungsunterlagen 2 
Jahre aufbewahren kann. Danach werden alle Daten und Unterlagen gelöscht.  
 
Diese Einverständniserklärung können Sie/kannst Du jederzeit ohne Angabe von Gründen und mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen. 
 
Ich habe die Information zur Datenaufbewahrung zur Kenntnis genommen: 
 
Bitte ankreuzen: 
 

o Mit der 2-jährigen Datenaufbewahrung bin ich einverstanden. 
 

o Mit der 2-jährigen Datenaufbewahrung bin ich nicht einverstanden. 
 

 
______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift KlientIn , Vater/Mutter 
 
 
 
 
______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift KlientIn , Vater/Mutter 
 


