
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Psychologische Beratung 
für Beschäftigte des MPI 
für Intelligente Systeme 
 
 

 

 

Studierendenwerk Stuttgart l Rosenbergstraße 18 l 70174 Stuttgart                                                                             Stand 12/21     1                                                                                                                                     

 

Vor- und Nachname: ...................................................................................................................................... 
 
 
 
Adresse: ......................................................................................................................................................... 
 
 
 
Telefon: dienstlich: .............................................................................................................................. 
 
 

privat: .................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ihre Anmeldung und die Beratung werden streng vertraulich behandelt. 

Wir Psycholog*innen unterliegen der Schweigepflicht.  

 

 

 

Ich willige in die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck 

der Beratung ein. Die Einwilligung bezieht sich auch auf besondere Kategorien von Daten, 

beispielsweise von Gesundheitsdaten. Meine Einwilligung kann ich jederzeit – mit Wirkung 

für die Zukunft – widerrufen.  

 

Das Merkblatt „Datenschutzinformation“ habe ich erhalten. 

 

 

 

 

 

 

 

 

...................................................................... ....................................................................................... 

Datum Unterschrift  


