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Einverstandniserklarung

der arztlichen Leitung

des Vermittlers des arztlich theoretischen Unterrichts
des arztlichen Fachlehrers

des physiotherapeutischen Fachlehrers

Ooooagd

Hiermit erklare ich, (Name)................cccoiiiiii it i een e, Miich einverstanden,
im Rahmen der Weiterbildung ,Manuelle Therapie"“ als prifungsberechtigte Weiterbildungs-
kraft far

folgenden Weiterbildungstrager:

an folgenden Weiterbildungsstatten: ...

(ggf. Beiblatt verwenden)
tatig zu sein.

| Ich bin bereits in der in der Anlage 2 (Manuelle Therapie) zur Anlage 7 zum Vertrag
nach 8 125 SGB V Physiotherapie unter dem

Weiterbildungstrager o

gelistet.

Die dem Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Askanischer Platz 1, 10963 Berlin,
vorliegenden Angaben zu meiner Person haben sich nicht geandert.

Die Informationen Uber die Verarbeitung meiner Daten gemal} Artikel 13, 14 der Daten-
schutz-Grundverordnung (DS-GVO) und der mir daraus zustehenden Rechte habe ich auf der
Webseite des vdek unter ,Datenschutz” zur Kenntnis genommen
(https://www.vdek.com/Service/datenschutz.html).

Ort und Datum Unterschrift



