
 

Datenschutzrechtliche Einwilligung   

  

       

Javed Solutions     ______________________ 

Rathausstr. 6     ______________________ 

64521 Groß-Gerau    ______________________ 

 

 

1. Hiermit bekunde ich mein Beratungsinteresse durch Javed Solutions in folgenden Teilbereichen: 

 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

und beauftrage zugleich Javed Solutions mit der Erhebung meiner persönlichen und gesundheitlichen 

Verhältnissen im Rahmen einer Analyse der oben stehenden Kategorie eine Analyse der Ist und Soll 

Situation zu erstellen. Die Dienstleistung von Javed Solutions ist auf die oben genannten Bereiche 

beschränkt. Javed Solutions erstellt ein individuelles Gutachten mit konkreten 

Handlungsempfehlungen. 

2. Ich bekunde meinen Wunsch einer Beratung durch Javed Solutions in o.g. Kategorien unter 

Auswertung der angegebenen Daten.  

3. Javed Solutions verpflichtet sich zur streng vertraulichen Verwendung aller Unterlagen, Anlagen und 

Auskünfte. Eine Weitergabe an nicht in der datenschutzrechtlichen Einwilligung benannte Dritte 

erfolgt nur auf ausdrücklichen, schriftlichen Wunsch von mir.  

4. Ich bin mir bewusst, dass Javed Solutions nicht dazu berechtigt ist mir eine Heilung meines Zustandes 

zu versprechen, vor allem in gesundheitlichen Belangen. Die Beratung und die 

Handlungsempfehlungen dienen zur Verbesserung der Ist-Situation. 

5. Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten, insbesondere die über meinen 

Gesundheitszustand und Krankheitsgeschichte, die ich im Rahmen der Gesundheits-, Pflege- oder 

Kosmetikberatung von Javed Solutions, Rathausstr. 6, 64521 Groß-Gerau, offenbare, unter 

Betrachtung der gesetzlichen Vorschriften durch Javed Solutions und dessen Berater der Erstellung 

eines Gutachtens und der Dokumentation elektronisch gespeichert und verarbeitet werden dürfen.  

6. Javed Solutions darf zum Zwecke der Auswertung und zur Beratung im Gesundheits-, Pflege- und 

Kosmetikbereich sowie zur Qualitätskontrolle- und -verbesserung meine personenbezogenen Daten 

einschließlich der Gesundheitsinformationen – soweit erforderlich – an nachstehende Dritte 

elektronisch oder postalisch übermitteln: 

a. Ärzte (niedergelassene Hausärzte, Dermatologen und andere Fachärzte) 

b. Heilpraktiker 

c. Homöopathen 

d. Gesundheitsberater 

e. Ernährungsberater 

f. Sportberater 

g. Diabetologen 

Die Daten dürfen von diesen Dritten zum genannten Zweck der Vermittlung/Beratung elektronisch 

gespeichert und digital weiterverarbeitet werden. Voraussetzung für die Übermittlung meiner Daten 

an einen Empfänger der vorstehenden Kategorien und deren Speicherung und weiterer Verarbeitung 

ist, dass dies entweder der Herbeiführung des Vertragsabschlusses, der Erzielung verbesserter 

Konditionen, der Verbesserung des Zustandes, der Qualitätskontrolle und Qualitätsverbesserung, der 

Antragsprüfung, der Inanspruchnahme notwendiger Zusatzberatung oder dem Erhalten 

erforderlicher Auskünfte dient. Die Daten werden so lange gespeichert, wie dies zur Erfüllung der 



 

vereinbarten Dienstleistung und ggf. zur Betreuung der vermittelten Verträge notwendig ist oder ein 

gesetzlicher Grund für die Speicherung besteht. Sie haben das Recht, Auskunft über die gespeicherten 

Daten zu erhalten und ein Recht auf Berichtigung der Daten. Sie haben das Recht, die uns 

überlassenen Daten sich oder einem Dritten übertragen zu lassen. Sie haben außerdem ein 

Beschwerderecht bei der datenschutzrechtlichen Aufsichtsbehörde. 

7. Ich willige ferner ein, dass die Lieferanten und Partner, mit denen ich durch die Vermittlung von 

Javed Solutions Vertragsbeziehungen begründe, sämtliche Daten, einschließlich Gesundheitsdaten 

und Bankinformationen, zum Verlauf und zur Entwicklung dieser Verträge wiederum an Javed 

Solutions oder an mit Javed Solutions verbundene Unternehmen zum Zwecke der Kundenbetreuung 

übermitteln dürfen und Javed Solutions diese Daten speichern und verarbeiten darf. Die Ärzte und 

Heilpraktiker, die mit Javed Solutions arbeiten, entbinde ich hiermit von ihrer Schweigepflicht im 

Rahmen des genannten Zwecks. 

8. Die Einwilligung sowie die Erteilung der Auskunftsvollmacht erfolgen jeweils freiwillig und können 

einzeln oder gesamt jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an: Javed Solutions, 

Rathausstr. 6, 64521 Groß-Gerau, info@javedsolutions.eu 

Eine Verweigerung der Einwilligung bzw. deren Widerruf kann dazu führen, dass die angefragte 

Beratungs- und Vermittlungsleistungen nicht erbracht werden können und eine Folgebetreuung 

bereits entstandener Handlungsempfehlungen nicht mehr gewährleistet ist. Im Falle eines Widerrufs 

reduziert sich die Datenspeicherung und/oder Übermittlung auf den zur Erfüllung der gesetzlichen 

Pflichten notwendigen Umfang. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Eingang des Widerrufs erfolgten 

Datenverarbeitung bleibt davon unberührt. Sie haben das Recht auf Löschung Ihrer Daten oder 

Einschränkung der Verarbeitung, wenn die Daten für die Zwecke, für die sie erhoben wurden, nicht 

mehr notwendig sind und keine anderweitige Rechtsgrundlage für die Verarbeitung besteht. 

9. Ich bin damit einverstanden, telefonisch oder per E-Mail unter der von mir angegeben E-Mail-

Adresse und den von mir angegebenen Telefonnummern zum Zwecke der Beratung und  

Unterbreitung von Angeboten zum obenstehenden Zweck von Javed Solutions und deren vertraglich 

verbundenen Partnern kontaktiert zu werden. 

10. Die Dienstleistungsvereinbarung wird auf unbestimmte Zeit geschlossen und kann von beiden 

Parteien mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende gekündigt werden. Die Kündigung bedarf 

der Textform. 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum ______________________ Unterschrift Mandant  ____________________ 

      Unterschrift 

      gesetz. Vertreter  ____________________ 
      nur bei minderjährigen 

 

Ort, Datum ______________________ Unterschrift Berater  ____________________ 

 

 

 

mailto:info@javedsolutions.eu


 

Zahlungsvereinbarung mit Javed Solutions 

 

Name, Vorname: ______________________________ 

Adresse:  ______________________________ 

PLZ:   ______________________________ 

Wohnort:  ______________________________ 

Folgende Modelle der Zahlung stehen für die Beratung der auf Seite 1 stehenden Kategorien zur 

Verfügung: 

o Einmalige Pauschale von _____ , ___ € 
zur Erstellung der Ist und Soll Situation und der Beratung in den auf Seite 1 genannten Kategorien 
 

o Monatliche Rate von   _____ , ___ € bis zum  ___ . ___ . _______ 
zur Erstellung der Ist und Soll Situation und der Beratung in den auf Seite 1 genannten Kategorien 
Gesamtbetrag zur letzten Rate: _____ , ___ € 

Folgende Zahlungskategorien sind ebenfalls möglich, bei welchen sich die Beratungsinhalte der 

in Seite 1 genannten Kategorien erweitern: 

o jährlicher Beitrag von   _____ , ___ € 
Bei dieser Zahlungsmethode erhalten Sie das Anrecht außerhalb der von Ihnen in Seite 1 beschriebenen Kategorien Javed Solutions 365 

Tage im Jahr zu allen beratenden Rubriken kontaktieren dürfen und Handlungs- oder Produktempfehlungen einholen dürfen. 

Quartalsweise kündbar mit einer Kündigungsfrist von 3 Wochen vor Quartalsende. 

 

o halbjährlicher Beitrag von   _____ , ___ € 
Bei dieser Zahlungsmethode erhalten Sie das Anrecht außerhalb der von Ihnen in Seite 1 beschriebenen Kategorien Javed Solutions 365 

Tage im Jahr zu allen beratenden Rubriken kontaktieren dürfen und Handlungs- oder Produktempfehlungen einholen dürfen. 

Kündbar Quartalsweise mit einer Kündigungsfrist von 3 Wochen vor Quartalsende. 

 

o monatlicher Beitrag von  _____ , ___ € 
Quartalsweise kündbar mit eine Kündigungsfrist von 3 Wochen vor Quartalsende, wobei das Jahr am 01.01. beginnt und am 31.12. endet. 

Bei dieser Zahlungsmethode erhalten Sie das Anrecht außerhalb der von Ihnen in Seite 1 beschriebenen Kategorien Javed Solutions 365 

Tage im Jahr zu allen beratenden Rubriken kontaktieren dürfen und Handlungs- oder Produktempfehlungen einholen dürfen  

Bei Kündigung der Zahlungsvereinbarung besteht kein Anrecht auf Erstattung der bereits entrichteten Beiträge. Eine Kündigung bedarf er 

Schriftform und ist an Javed Solutions zu richten. Nach einer Kündigung verliert der Auftraggeber das Anrecht auf Weiterführung der bereits 

begonnen Beratung. Eine Geld-Zurück-Garantie von 70% gibt es, falls innerhalb der ersten 30 Tage keine Besserung des Ist-Zustands 

herbeigeführt werden konnte oder keine Indikationen vorhanden sind, dass dieser sich im Verlaufe der Vereinbarung bessern wird.  

Innerhalb der ersten 30 Tagen können ebenso der größte Teil der erworbenen Nahrungsergänzungsmittel und Präparate mit einer Geld-Zurück-

Garantie zurückgeschickt werden. Dies wird, falls nötig, beim Kauf der Präparate erläutert und vereinbart. 

 

Zahlungsweise 

o Überweisung/PayPal 

o Bar/Rechnung 

o SEPA Mandat (separates Mandat notwendig) 

 

Zahlung aus folgenden Konto: 

IBAN: __________________________________________________ BIC: ____________________ 

Bank: _____________________________________________ 

 

 

 

Ort und Datum:     Unterschrift: 

 


