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Heidelberg / Bretten / Neckar-Odenwald-Kreis 

Beratungsstellen für Suchtfragen 
Im Verbund der Suchthilfe gGmbH 

der Evang. Stadtmission 
 

 
 

 

 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen meiner Beratung Daten zu 
meiner Person im erforderlichen Umfang erfasst und gespeichert werden. Die mich 
beratenden Personen und deren Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen unterliegen der 
gesetzlichen Schweigepflicht und dem Datenschutzgesetz.  
 
Nach Beendigung der Beratung werden die Daten entsprechend den rechtlichen 
Vorgaben gelöscht. Diese Erklärung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. 
Der Widerruf hat Wirkung ab dem Zeitpunkt, zu dem er gegenüber der Beratungsstelle 
erklärt wurde. 
 
 
Ort, Datum:     
 
___________________________________________________________________ 
 
Unterschrift Klient*in:   
 
___________________________________________________________________ 
 

Datenschutzerklärung 


