Corona-Impfung: Streichen Sie mich aus der Warteliste der Praxis.

[m}

Streichen Sie mich aus der Warteliste der Praxis. *

Sie hatten bereits einen festen Impftermin von uns erhalten? Datum des geplanten Impftermins:

Zustimmung *
Ja, ich gebe meine Zustimmung fur die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten - gemal
der Datenschutzerklarung - zur Bearbeitung und Beantwortung dieser Anfrage. *

* Pflichtfelder

Absenden

Im Binder 9 Telefon: +49(07477)600
72417 Jungingen Telefax: +49(7477)8354 www.hausarzt-jungingen.de



