Vollmacht

Anrede:
Vorname:
Name:
StraBBe / Nr:
PLZ / Ort:

Auf Grund der neuen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) diirfen wir bestimmte Serviceleistungen
nur noch mit lhrem schriftlichen Einverstandnis erledigen. Wir méchten Sie bitten, das fiir Sie in Frage
kommende entsprechend anzukreuzen und uns mit lhrer Unterschrift zu bestdtigen und zuriickzusenden:

Einholen der Kostenzusage bei lhrer Krankenkasse:

O

Ich erledige die Einholung der Kostenzusage bei der Krankenkasse selbst und sende die
Bestatigung der Krankenkasse an Liebels Dialyse-Reisen*) oder direkt zur Feriendialyse*)

Ich beauftrage Liebels Dialyse-Reisen mit der Einholung der Kostenzusage bei der Krankenkasse und
bestdtige das mit meiner Unterschrift. Dieses Schreiben gilt als Einverstiandniserklarung gegeniiber der
Krankenkasse. Die Krankenkasse hat meine ausdriickliche Erlaubnis, die Bestatigung direkt an

Liebels Dialyse-Reisen zu senden.

Unterschrift Vor- und Zuname
Versicherungsnummer:

*) bitte Nichtzutreffendes streichen

Einholen des Arztberichtes im Heimatdialysezentrum:

O

O

Ich sende den aktuellen Arztbericht und die Hepatitis-Serologie 3 Wochen vor Reisebeginn direkt an
Liebels Dialyse-Reisen*) oder direkt zur Feriendialyse*)

Ich beauftrage Liebels Dialyse-Reisen mit der Einholung des aktuellen Arztberichtes und der Hepatitis-
Serologie 3 Wochen vor Reisebeginn beim Heimatdialysezentrum und bestatige das mit meiner
Unterschrift. Dieses Schreiben gilt als Einverstandniserklarung gegeniiber dem Heimatdialysezentrum.
Das Dialysezentrum hat meine ausdriickliche Erlaubnis, den Arztbericht direkt an Liebels Dialyse-Reisen
zu senden.

Unterschrift Vor- und Zuname

*) bitte Nichtzutreffendes streichen

Liebels Dialyse-Reisen; Claudia Heuschkel; Schopenhauerstr. 2; 67126 Hochdorf-Assenheim;
Tel. 06231-9426964; Fax 06231-9426965; info@liebels-dialysereisen.de; www.liebels-dialysereisen.de



	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Optionsfeld 1: Off
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 


