Einwilligungserklärung zur Datenübermittlung
zwischen
Daimler Betriebskrankenkasse (Daimler BKK)
und
Daimler Vorsorge und Versicherungsdienst GmbH (Daimler VVD)
An die 
Daimler Betriebskrankenkasse
28178 Bremen

Oder per Fax an
0421-3307211

Einwilligungserklärung zur Datenübermittlung für eine optimale Versichertenbetreuung und einen umfassenden Service zu meiner gesetzlichen Krankenversicherung im Zusammenhang mit privaten Kranken-Zusatzversicherungen zum Thema 
 FORMCHECKBOX 
  FORMDROPDOWN 




 FORMCHECKBOX 
 stationäre Ergänzungen

 FORMCHECKBOX 
 ambulante Ergänzungen

 FORMCHECKBOX 
 Krankentagegeld

Daimler BKK-Mitglied 
(bitte ergänzen)
	Name:
	
	      
	

	Vorname:
	
	      
	

	Geburtsdatum:
	
	      
	

	Anschrift:
	
	      

	
	
	Strasse

	
	
	      
	
	      

	
	
	PLZ
	
	Ort


Sie möchten auch ein unverbindliches Angebot für Ihre familienversicherten Angehörigen unter 18 Jahren? 

Name: ___________________________________________ Geb.Datum:_________________________

Name: ___________________________________________ Geb-Datum:_________________________

Name: ___________________________________________ Geb.Datum:_________________________

Name: ___________________________________________ Geb.Datum:_________________________

Ich bin damit einverstanden, dass die Daimler BKK im Zusammenhang mit einer persönlichen Beratung bzw. zur allgemeinen Information über private Kranken-Zusatzversicherungen meine Personendaten zum Zwecke einer Angebotserstellung an die Daimler VVD übermittelt.

Des weiteren bin ich damit einverstanden, dass die Daimler VVD der Daimler BKK für die Versichertenbetreuung bzw. Beratung die Art und den Vertragsumfang der über die Daimler BKK neu abgeschlossenen und/oder evtl. bereits bestehender privater Kranken-Zusatzversicherungen mitteilt. Ferner willige ich ein, dass im Leistungsfall, nach ggf. erfolgter Kostenerstattung durch die Daimler BKK, die erforderlichen Unterlagen von der Daimler BKK direkt an den Versicherer zur weiteren Erstattung aus der privaten Kranken-Zusatzversicherung übermittelt werden.

Die übermittelten Daten werden bei der Daimler BKK und der Daimler VVD gespeichert. Die Datenübermittlung bezieht sich nur auf sog. Partnerdaten (z. B. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Kundennummer) und Vertragsdaten (z. B. Art, Versicherungsnummer, Beitrag, Tarif). Branchenspezifische Daten, insbesondere Gesundheitsdaten, werden nicht übermittelt.

Diese Einwilligungserklärung kann ich jederzeit widerrufen.

__________________

________________________________

Ort, Datum

Unterschrift des Versicherten

