
Einverständniserklärung 
 
 
 
 

Ich, …………………………………………………………………… 
 
erkläre mich einverstanden, dass Fotos, Dia- oder 
Filmaufnahmen die von mir, meinem Gatten oder 
Gattin, Lebensgefährten oder Lebensgefährtin, 
Partner oder Partnerin, Sohn oder Tochter 
 
……………………………………………………………………………… 
 
im Mehrfach Therapeutischen Zentrum, 
Dauphinestraße 56 in 4030 Linz-Kleinmünchen, zu 
Präsentations- und Anschauungszwecken bzw. für 
Folder und Prospekte verwendet werden dürfen. 
 
Weiters erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind 
von den Therapeuten des Mehrfach Therapeutischen 
Zentrums erstuntersucht und therapiert werden darf. 
 
 
 

□ JA     NEIN □ 

 
 
 
Linz, am ……………………………… Unterschrift ………………………….……… 


