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Patient/in  Versicherte/r  2. Elternteil 
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Krankenversicherung
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Angaben zur allgemeinen Gesundheit – Bitte teilen Sie uns Änderungen unverzüglich mit! 
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Hinweis zur Krankenversicherungskarte 

Hinweis zur Terminvereinbarung 

Information für Privatversicherte und Patienten mit privater Zusatzversicherung 

Information für Privatversicherte im Basistarif 

 Datenschutz 

 Ich bestätige, dass mir die Datenschutzhinweise für Patienten (und andere 

Betroffene) ausgehändigt wurden.  

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit aller Angaben (Seite 1) sowie die 

Kenntnisnahme und Ihr Einverständnis mit den aufgeführten Erklärungen, 

Informationen und Hinweisen (Seite 2).  

Nachträgliche Änderungen teilen Sie uns bitte unverzüglich mit. 

  Einwilligung zur Datenübermittlung per SMS zur Terminerinnerung 

 Ja, ich erkläre mich damit einverstanden, dass ich SMS Terminerinnerungen von  

der Praxis Dr. Michael Uecker erhalte. 


