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Ich erkläre, dass die in diesen Praxisberichten bereitgestellten Informationen wahr 
sind und stimme der Veröffentlichung dieser Praxisberichte in sozialen Medien, auf 
Websites und in relevanten Datenbanken durch das Upledger, Barral und 
Osteoapthie Institut Österreich zu. 
 

Ja   

Nein  

 
 

NAME: ____________________________________________ 

 

 

Unterschrift:  ___________________________________  

Datum:  __________________ 

 

 

*** Wenn du möchtest, dass wir einige, aber nicht alle deiner Praxisberichte veröffentlichen, führe 

spezifische Anweisungen an, welche Praxisberichte veröffentlicht werden sollen und welche NICHT. 
 

 
 

Erklärung bezüglich der Veröffentlichung von Praxisberichten 
 


