
 
 
 
 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Patienten, 

 

wir möchten Sie heute über eine wichtige Neuerung in unserer Praxis informieren: Ab sofort stellen wir unsere 

Kommunikation schrittweise auf E-Mail um. Dieser Schritt ist Teil unserer digitalen Weiterentwicklung. Ziel 

ist es, die Zusammenarbeit einfacher, schneller und transparenter zu gestalten. Mit der E-Mail erreichen wir 

eine zuverlässige und moderne Form des Austausches, die es uns ermöglicht, Informationen zeitnah zu 

übermitteln und Arbeitsabläufe effizienter zu gestalten. 

 

Für Sie bedeutet das: 

• Sie erhalten Dokumente künftig direkt per E-Mail (Nelly). 

• Rückmeldungen und Fragen lassen sich unkompliziert beantworten. Nutzen Sie dazu gerne    

unsere Rückrufanfrage auf der Homepage. 

 

Ab Ende des Jahres werden Sie Rechnungen und Mahnungen per E-Mail im PDF-Format erhalten. Diese 

Dokumente sind grundsätzlich den Papierdokumenten gleichgestellt. Wir versenden diese Dokumente ver-

schlüsselt, um sie vor unbefugter Einsichtnahme zu schützen, weisen Sie jedoch darauf hin, dass die Über-

mittlung von Daten per E-Mail stets das Risiko enthält, dass diese Daten von Dritten abgefangen, entschlüs-

selt und gelesen werden könnten. 

 

Wir sind uns bewusst, dass diese Umstellung eine Neuerung darstellt. Selbstverständlich stehen wir Ihnen 

bei allen Fragen zur Handhabung oder Einrichtung zur Seite. Wir freuen uns, gemeinsam mit Ihnen diesen 

Schritt in die digitale Zukunft zu gehen und danken Ihnen für Ihr Vertrauen. Ihre Dr. Anja Salbach und KFO-

Team. 

_____________________________________________________________________________________ 

Bitte füllen Sie diese Einverständniserklärung vollständig aus und bringen diese unterschrieben mit 

bzw. senden diese an info@kfo-salbach.de  .  

 

Patientenname:                  __________________________________________ 

Geburtsdatum:                __________________________________________ 

Zahlungsempfänger:  __________________________________________ 

E-Mail-Adresse:               __________________________________________ 

 

☐   Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der o. g. Angaben und werde Ihnen umgehend Änderungen mitteilen. 

Bis zum Widerruf dieser Erklärung erhalte ich Rechnungen und Mahnungen ausschließlich per E-Mail im 

PDF-Format. 

 

☐   Ich willige darin ein, dass meine in der Rechnung niedergelegten persönlichen Daten per E-Mail an mich 

übersendet und somit verarbeitet werden. Die Datenverarbeitung erfolgt ausschließlich zu dem Zweck, Rech-

nungen und Mahnungen an mich zu übersenden. Sollten diese Daten von Dritten abgefangen, entschlüsselt 

und gelesen werden, entbinde ich die Praxis diesbezüglich von der ärztlichen Schweigepflicht. 

 

 

Ort, Datum        Unterschrift 

mailto:info@kfo-salbach.de

