
 
 

 

 

 

 

Bestätigung der Patient*inneneinwilligung 
 

 

 

Hiermit bestätige ich,  

 

 

 

 

dass mir für die eingereichten Ultraschallunterlagen die wirksame Einwilligung der 

Patient*innen gemäß Art. 9 DSGVO vorliegt. 

 

Ich verpflichte mich, diese Einwilligungen im Original aufzubewahren und der 

DEGUM e.V. auf Anforderung unverzüglich vorzulegen. 

 
 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift 

Titel Vorname Nachname 
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