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» Versicherungsnehmer/in
Vorname, Nachname

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort
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Versicherungsnehmer/in

Versicherungsnummer

» Krankenversicherung
Versicherungsumfang in Prozent

Standard-, Basis- oder Notlagentarif
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PLZ / Ort

Telefonnummer

Direktabrechnung durch Rosen Apotheke (IK 30 84 12 904)

Hiermit ermachtige ich die Rosen Apotheke, Caroline Rump e.K., Rosenstrae 6, 80331 Miinchen,
meine bei dieser Apotheke eingereichten Rezepte, direkt mit meiner Krankenversicherung
abzurechnen und die Kommunikation zur Abrechnung mit meiner Krankenversicherung direkt zu
fihren.

Fiir den Fall, dass meine Krankenversicherung die Abtretung zuriickweist, erfolgt die Abrechnung
aufgrund der vorstehenden Vollmacht in meinem Namen und auf meine Rechnung, mit der Rosen
Apotheke als Zahlstelle. Ich weil}, dass bei ausbleibender Zahlung durch meine Krankenversicherung,
sich die Rosen Apotheke zum Forderungsausgleich direkt an mich wenden wird.

Einwilligung nach Datenschutzgesetz

Ich bin gleichfalls damit einverstanden, dass die Rosen Apotheke meine persénlichen und
gesundheitsbezogenen Daten erhebt, verarbeitet und nutzt, soweit dies zur Versorgung und zur
Abrechnung mit meiner Versicherung erforderlich ist.

Meine vorstehenden Erklarungen kann ich jederzeit gegenliber der Rosen Apotheke widerrufen.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in
Rosen Apotheke Tel. 089 /23 00 27 00 Gerichtsstand: Miinchen
RosenstraRe 6 Fax: 089 /230027 27 Minchner Bank HRA-Nummer: 49865
80331 Miinchen inffo@rosenapotheke.com BIC GENODEF1MO01 Ust. ID: DE450851551
Inhaber Caroline Rump e.K. www.rosenapotheke.com IBAN DEO7 7019 0000 0003 3756 25 Steuernummer: 146/178/70089
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