
 

   

Kontaktaufnahmebestätigung  
gemäß DSGVO  
 

Bitte einsenden an (verantwortliche Stelle) 
 

Limbach Genetics – Medizinische Genetik Mainz 

Haifa-Allee 38 

55128 Mainz 
 

oder  info@medgen-mainz-de 
 
 
Zweck der Einwilligung 

Ich willige ein, dass die Limbach Genetics - Medizinische Genetik Mainz meine personenbezogenen Daten (Name, 
E-Mail-Adresse, obige berufliche Angaben) verarbeitet und mir 

 Einladungen zu Veranstaltungen 
 Fachinformationen und Updates zu genetischer Diagnostik 
 Marketing- und Informationsmaterialien 

per E-Mail zusenden darf. 
 
 
Art der Einwilligung (Opt-in) 

Bitte ankreuzen: 
 ☐ Ich erteile meine ausdrückliche Einwilligung, E-Mails zu den oben genannten Zwecken zu erhalten.  

Optional:  ☐ Ich möchte zusätzlich personalisierte Inhalte basierend auf meinen beruflichen Interessen erhalten. 

Widerruf der Einwilligung 

Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen – z. B. über den Abmeldelink in jeder E-Mail 
oder per Nachricht an: info@medgen-mainz.de 

Hinweise zur Datenverarbeitung 

 Die Verarbeitung erfolgt gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung). 
 Die Daten werden ausschließlich für die oben genannten Zwecke genutzt. 
 Es findet keine Weitergabe an Dritte zu Werbezwecken statt. 
 Die Daten werden gespeichert, solange die Einwilligung besteht oder gesetzliche Aufbewahrungspflichten greifen. 
 Folgende Angaben werden zur Dokumentation gespeichert: Datum der Einwilligung, Version des Formulars 

 
 

Bestätigung der einwilligenden Person 
 

 
Kontaktdaten, sofern abweichend von bzw. ergänzend zu obigen Angaben/ Einsender/Arzt/Adresse/Stempel 
 
    
Name  Institution/Klinik/Abteilung/Praxis  
 
Bitte stets bestätigen: 
 
 
 
    
E-Mail:  Datum, Unterschrift 
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