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Praxisstempel

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklirung gemif Bundesdatenschutzgesetz,
Befreiung von der Schweigepflicht, Zustimmung zur Abtretung und
Einwilligungserklirung zur Bonititspriifung

Name, Vorname des Patienten:
geboren am:
Anschrift, PLZ, Wohnort:

bei Patienten unter 18 Jahren:
Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters:

geboren am:

Ich erklédre mich ausdriicklich einverstanden mit der

* Weitergabe, der zum Zwecke der Abrechnung und Geltendmachung jeweils erforderlichen
Informationen, insbesondere von Daten aus der Patientenkartei (Name, Geburtsdatum, Anschrift,
Befunde, Behandlungsdaten, und - verliufe), an die Schweriner Apothekenrechenzentrum GmbH

* Abtretung, der sich aus der Behandlung ergebenden Forderungen, an die Schweriner
Apothekenrechenzentrum GmbH

Ich wurde dariiber aufgeklirt, daf die Schweriner Apothekenrechenzentrum GmbH die Leistungen
meines Arztes / Zahnarztes mir gegenitber im eigenen Namen in Rechnung stellen und fiir eigene
Rechnung einziehen wird. Sollte es iiber die Berechtigung der Forderung unterschiedliche
Auffassungen geben, kann der Arzt / Zahnarzt in einer etwaigen Auseinandersetzung als Zeuge gehort
werder.

Ich entbinde meinen Arzt / Zahnarat von seiner #rztliichen Schweigepflicht, soweit dies fir die
Abrechnung und Geltendmachung der Forderung erforderlich ist.

Ferner bin ic%} damit einverstanden, dass die Schweriner Apothekenrechenzentrum GmbH zum
Zwecke der Uberpriifung meiner Bonitdt eine Anfrage bei der Auskunftei CEG Creditreform
Consumer GmbH (CEG) oder der Schufa Holding AG durchfiihrt. (Klausel siehe Riickseite)

Diese Zustimmung gilt auch fiir zukiinftige Behandlungen und ist jederzeit mit sofortiger
Wirkung widerrutbar.

Unterschrift Patient / gesetzlicher Vertreter




Ich willige ein, dass der Arzt/Zahnarzt/ Apotheker/ Heil- und Hilfsmittelerbringer zum Zwecke der
Abrechnung und Geltendmachung des Rechnungsbetrages die jeweils erforderlichen Informationen,
insbesondere Daten aus der Patientenkartei (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Befunde,
Behandlungsdaten und —verldufe an die Schweriner Apothekenrechenzentrum GmbH weitergibt. Ich
willige dariiber hinaus ein, dass die Schweriner Apothekenrechenzentrum GmbH bei der Schufa
Holding AG oder bei der CEG Creditreform Consumer GmbH eine Bonititsauskunft zu meiner Person
einholt.

Unabhéngig davon werden Daten tber eine nicht vertragsgemifle Abwicklung, wie zum Beispiel
Scheckriickgaben mangels Deckung, Wechselproteste, beantragter Mahnbescheid bei unbestrittener
Forderung, Vollstreckungsbescheid oder Zwangsvollstreckangen an die Schufa und CEG iibermittelt.

Diese Meldungen erfolgen entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz nur, soweit die zur Wahrung
berechtigter Interessen die Schweriner Apothekenrechenzentrum GmbH, eines CEG-Teilnehmers oder
der Allgemeinheit erforderlich ist und meine schutzwiirdigen Belange nicht beeintrichtigt werden.

Die CEG und die Schufa speichern diese Daten, um den bei ihr anfragenden Teilnehmern (Kreditinsti-
tuten, Kreditkartenunternehmen, Leasinggesellschaften, FEinzelhandels-, Versandhandels- und
sonstigen Unternehmen), die gewerbsmiBig Geld- oder Warenkredite an Konsumenten geben sowie
den in Vorleistung tretenden Finanzdienstleister (Versicherungen, Factoringunternehmen) und
Telekommunikationsdienstleistern (Telefongesellschaften, Mobilfunkunternehmen, Serviceprovidern,
Online-Diensten und Media-Services) Informationen zur Beurteilung der Kreditwiirdigkeit von deren
Kunden geben zu kénnen. An Unternehmen, die gewerbsméfig Forderungen einziehen, kdnnen zum
Zwecke der Schuldner-Ermittlung Adressdaten tibermittelt werden.

Die CEG und die Schufa stellen die Daten ihren Teilnehmern nur dann zur Verfligung, wenn diese ein
berechtigles Interesse an der Datentibermittlung glaubhaft darlegen.
CEG Creditreforma Consumer GmbI (CEG), HellersbergsiraBe 14, 41460 Neuss

SCHUFA Holding AG, Verbraucherservice, Postfach 5640, 30056 Hannover



