
 

Liebe Patientin, 

das Team der Frauenarztpraxis Hugo Lunzer gratuliert ganz herzlich zur Geburt von Eurem kleinen Schatz 

und wünscht viel Freude und alles Gute für Eure Familie. Wir freuen uns, dass wir Euch durch die 

Schwangerschaft begleiten konnten. 

Als kleine Service-Leistung möchten wir Euch auch gerne auf unserer Homepage in der Babygalerie 

(http://www.frauenarztpraxis.at/html/babygalerie.shtml) zeigen, soferne Ihr das möchtet. 

Dazu bitten wir Dich, das unten stehende Formular auszufüllen, damit auch alle Daten richtig sind – wenn 

Du eine Zeile nicht ausfüllst, dann wissen wir auch, dass Du das nicht auf unserer Homepage stehen haben 

willst. 

Du hast gerade kein Foto zur Hand? Kein Thema – bitte einfach an assistentin@frauenarztpraxis.at mailen. 

Zusätzlich besteht auch die Möglichkeit, die Geburtsanzeige auf Facebook zu veröffentlichen. Bitte wähle 

auch hier, wie es Euch am liebsten ist. Wir warten mit der Veröffentlichung bis wir das Foto haben. 

Herzlichst 

Das Team Dr. Hugo Lunzer 

_________________________________________________________________________ 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  
BITTE MIT BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

Vorname Baby............................................................................................................................. 

Geburtsdatum und Zeit.................................................................................................................. 

Gewicht.......................................Größe...................................................................................... 

Vorname Mama........................................ Nachname Mama....................................................... 

Vorname Papa.......................................... Nachname Papa......................................................... 

Name Geschwister (gerne mit Alter)............................................................................................ 

Wohnort........................................................................................................................................ 

 

Hiermit erteile ich die Erlaubnis und das Einverständnis für die oben angegebenen Daten und das zur 

Verfügung gestellte Foto für  

Homepage    ja         nein   mit Foto    ja         nein  

Facebook    ja         nein   mit Foto    ja         nein  

Bei Foto: hat das Foto ein(e) Fotograf/in aufgenommen?   ja – wer………………………..…   nein 

Mir ist bekannt, dass die Daten und das Foto bei der Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar, 

runterladbar und damit verwendbar sind. Eine Weiterverwendung dieses Fotos/dieser Daten kann daher 

nicht ausgeschlossen werden, wir können daher dafür auch keine Haftung übernehmen.  

Die Einverständniserklärung kann jederzeit wiederrufen werden. 

 

Datum und Unterschrift ................................................................................................................................. 

mailto:assistentin@frauenarztpraxis.at

