Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Festnetz-/Mobilfunknummer (freiwillige Angabe)

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Termin

Veranstaltung und Veranstaltungsort

Einwilligung zu Werbezwecken (Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO)

Ich willige ein, dass die BARMER meine vorstehend angegebenen persdnlichen Angaben speichert und nutzt um mich, auch unter Hinzuziehung eines beauftragten Dienstleisters
tiber die Vorteile, insbesondere das Service- und Leistungsportfolio der BARMER sowie das Angebot an privaten Zusatzversicherungen des BARMER Kooperationspartners HUK
COBURG Krankenversicherung zu informieren, zu beraten und Meinungsforschung (z. B. Befragungen zur Qualitditsmessung und Kundenbindung) durchzufiihren. Die Kontaktauf-

nahme erfolgt per E-Mail, Telefon oder postalisch.

Die Einwilligung ist freiwillig und beeinflusst nicht die Leistungen, die Sie als bei der
BARMER versicherte Person erhalten. lhre Einwilligung bleibt solange giiltig, bis Sie
diese mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber der BARMER, Lichtscheider Str. 89,
42285 Wuppertal oder per E-Mail widerrufen. Ihre Daten werden dann unverziiglich
geldscht. Fiir den Widerruf per E-Mail nutzen Sie bitte folgende E-Mail-Adresse:

Gesprachsinhalte und - wiinsche

* Anrufe aus dem deutschen Fest- und Mobilfunknetz sind fiir Sie kostenfrei.
**\erbindungsentgelte zum Tarif Ihres Anbieters.

Datum, Unterschrift zur Einwilligung zu Werbezwecken
(Bei unter 15-jahrigen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich)

Gerne rufen wir Sie fiir ein personliches
Beratungsgesprach an. Senden Sie dieses Blatt
einfach per Fax oder E-Mail an die BARMER:

BARMER

Artikelnummer 1700428MB 0821



	Ich möchte mich über 
die Barmer informieren

