
Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen 

einer astrologischen Beratung 

Martina Holzer – Astrologie für mehr Bewusstsein  

 

 

Ich, Name                                                                                     Vorname                                                                                                             , 

willige ein, dass Holzer Martina, Astrologie für mehr Bewusstsein, meine personenbezogenen Daten 

(Name, Geburtsdatum, Geburtszeit, Geburtsort und weitere Angaben, die ich im Rahmen der Beratung 

mache) für folgende Zwecke verarbeitet: 

• Erstellung einer astrologischen Analyse 

• Durchführung der astrologischen Beratung 

• Speicherung meiner Daten zur Dokumentation und ggf. für spätere Beratungen 

 

Ich wurde darüber informiert, dass meine personenbezogenen Daten gemäß der 

Datenschutzerklärung unter www.martinaholzer.com verarbeitet werden. Diese 

Datenschutzerklärung enthält detaillierte Informationen zur Art der Verarbeitung, dem Zweck, der 

Speicherung sowie meinen Rechten in Bezug auf die Verarbeitung meiner Daten. 

 

Ich bin darüber informiert, dass ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen kann. Im Falle eines Widerrufs werden meine personenbezogenen Daten unverzüglich 

gelöscht, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten bestehen. 

 

___________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Klient/in 

 

Haftungsausschluss 

 

Die astrologische Beratung dient der Selbsterkenntnis und persönlichen Weiterentwicklung. Sie stellt 

keine psychologische, medizinische, finanzielle oder rechtliche Beratung dar und ersetzt keine 

professionelle Unterstützung in diesen Bereichen. 

Alle Entscheidungen, die aufgrund der Beratung getroffen werden, liegen im vollen Umfang in der 

Eigenverantwortung des Kunden. Eine Haftung für etwaige Folgen oder Schäden, die aus der Beratung 

resultieren, ist – außer bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit – ausgeschlossen. 

 

___________________________________  _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Klient 


