
 

 

 

 

 

 

 

 

Zustimmungserklärung  

 

Online – Psychotherapie/Coaching/ mittels Videokommunikation  

(Die psychotherapeutische Verschwiegenheitspficht gemäß § 15 PthG und § 37 PG 2013 bleibt mit dieser 
Zustimmungserklärung unbetroffen) 

 

Ich möchte die Möglichkeit von Online-Psychotherapie/Coaching/mittels Videotelefonie mit der 
kostenlosen "Zoom"-Software, die Datenschutz und Datensicherheit gewährleistet nutzen. 

 

Ich ,…………………………………………………………………………………(Vorname Nachname), stimme 
der Nutzung der Online-Psychotherapie/Coachings mittels Videotelefonie mit der " Zoom "-
Software (und deren Nutzungsbedingungen) zu. 

 

---------------------------------       ------------------------------------ 

Ort, Datum         Unterschrift 


