Elektronische Ubermittlungswege an Hardy’s ...: E-Mail: kv@hardy.de; Fax.: 07161950022

Vollmacht & Einwilligung zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) &
Bestatigung der AGB

Ilhre personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummern, E-Mail-Adressen,
Bankdaten und Versicherungsdaten, die allein zum Zwecke der Durchfuhrung des entstehenden
Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben. Fur jede dariiberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und
die Erhebung zuséatzlicher Informationen bedarf es regelmaBig der Einwilligung des Betroffenen. Eine
solche Einwilligung kénnen Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, lassen Sie die Felder angekreuzt. Méchten
Sie keine Einwilligung erteilen, klicken Sie die Felder frei. In diesem Fall kdnnen wir lhnen nicht bei der
Besorgung von Verordnungen einer Krankenbefdrderung bei lhrer Arztpraxis oder bei der Beantragung der
eventuell notwendigen Fahrtkostengenehmigungen weiterhelfen. Diese werden in vielen Fallen immer
noch bendtigt. Siehe Pat. Merkblatt oder unter http://hardy.de im Bereich Krankenfahrten.

>< e Ich beauftrage Hardy’s FlughafenTransfer & Taxi e.K., fir mich von meiner Arzt Praxis/Klinik
(Behandlungseinrichtung) benétigte Verordnungen einer Krankenbeférderung, Terminlisten &

Terminbestitigungen anzufordern und diese direkt an Hardy’s ... zu Gbermitteln. Miissen die
Unterlagen im Original vorliegen, bitte ich, diese auf postalischem Weg direkt an Hardy’s oder
mich zu ubermitteln. In diesem Fall werde ich diese umgehend an Hardy’s weiterleiten.

>< e FEinrichtungen, zu denen ich beférdert werde und es einer Anwesenheitsbestatigung bedarf,

beauftrage ich, diese direkt an Hardy’s zu Ubermitteln.
><o Ich beauftrage Hardy’s FlughafenTransfer & Taxi e.K., fir mich bei meiner GKV bendtigte
Fahrtkostengenehmigungen zu beantragen und diese (Genehmigungen/Ablehnungen) direkt

oder in Kopie an Hardy’s FlughafenTransfer & Taxi e.K. zu Gbermitteln (elektronische
Ubermittlungswege siehe oben oder hier, postalische Anschriften siehe unten).

>< e Mirist bewusst, dass im Falle einer Ablehnung durch meine *GKV die entstandenen Fahrtkosten

mir privat in Rechnung gestellt werden. Ich verpflichte mich in dem Fall zur Zahlung der
Rechnung innerhalb der gestellten Frist bzw. erteile ich Hardy’s ... separat den Basis
Lastschriftauftrag.

Name, Vorname:

Geb. Datum:

*GKV 0. SV bzw. RV Nr.:

(Digitale Signatur mit Datum des
(Ort) Vollmachtgebers)

Dieses Formular wurde Erstellt von Hardy’s FlughafenTransfer & Taxi e.K.-Sieghard Grenner-Stuttgarter Str. 82/1 — 73033
Goppingen.

Zu Nachweiszwecken werden wir diese Vollmacht den jeweiligen Einrichtungen zukommen lassen.

*Legende: GKV = Gesetzliche Krankenversicherung. SV bzw. RV = Sozialversicherung bzw. Rentenversicherung


mailto:kv@hardy.de
https://www.hardy.de/pdf/pat_merkbl_b.pdf
http://hardy.de/
https://hardys.eu1.documents.adobe.com/public/esignWidget?wid=CBFCIBAA3AAABLblqZhCZYKamRkLcQqbVeAOOpXJ3V2DbgpooFU1pdqYvivTmLqRTIaj_AQD0rYrMogFcFZE*
https://hardys.eu1.documents.adobe.com/public/esignWidget?wid=CBFCIBAA3AAABLblqZhCmVv89hE3RNcSX55PybDQW5LodVDh3dcCtdASFRHmDgBdUIHND9JTMM1QMO133u_s*

	Geb: 
	 Datum_af_date: 

	Kontrollkästchen 1: Ja
	Kontrollkästchen 2: Ja
	Kontrollkästchen 3: Ja
	Kontrollkästchen 4: Ja
	Text19: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	GKV o: 
	 SV Nr: 

	Datum: 


