
 

Praxis Leistner & Kollegen 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin 

Mozartstraße 3 · 61250 Usingen · �� 06081 / 582470 
������� therapie@praxisleistner.de · � www.praxisleistner.de 

Informationen zur Kontaktaufnahme 
Bitte geben Sie an, auf welchem Weg wir Sie kontaktieren dürfen: 

☐ Festnetz: _____________________________________ 

☐ Handy: _______________________________________ 

Digitale Kommunikationswege 
Für organisatorische Zwecke (z. B. Terminabsprachen) können digitale Wege genutzt 
werden. Sensible persönliche Daten werden nicht digital versendet. Über die prinzipielle 
Unsicherheit digitaler Kommunikation wurde ich informiert. 

Ich bin mit der Nutzung folgender Wege einverstanden: 

☐ SMS __________________________________________ 

☐ WhatsApp _____________________________________ 

☐ Signal ________________________________________ 

☐ Sonstiges _____________________________________ 

☐ E-Mail ________________________________________ 

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Ort: ____________________   Datum: ____________________ 

Unterschrift: _____________________________________ 
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