
 

 

Einverständniserklärung für die Ernährungsberatung via 
Videokonferenz 

 

Hiermit erkläre ich mich bereit, die Ernährungsberatung bei Katrin Splinter in der Zeit 

vom  __________________________  bis __________________________________ 

via „Zoom“ in Anspruch zu nehmen. 

 

Etwaige datenschutzrechtliche Regelungen entnehme ich dem Anbieter (in diesem Falle 

„Zoom“). 

Mir ist bewusst, dass Katrin Splinter dafür keine Haftung übernehmen kann. 

 

 

Name  __________________________________________________________ 

Adresse  __________________________________________________________ 

Email   __________________________________________________________ 

Unterschrift  __________________________________________________________ 
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