
Kontaktliste der Heilpraktikerpraxis für Psychotherapie:______________________________ 
 

 

Datum:____________ 

 
Kontakt (Ansprechpartner*in) Adresse E-Mail Telefon Zeit des 

Aufenthaltes 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

– 
Aufbewahrungsfrist: Sofern in der jeweiligen Verordnung keine gesonderten Vorgaben vorhanden sind, nicht länger als 4 Wochen. 
(Rechtsgrundlage für die Dokumentation ist Art. 6 Abs. 1 lit. f) der Datenschutzgrundverordnung  (DSGVO). 
 
Vernichtung dieser Kontaktliste am: ____________________ 


