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Antwort: Zustimmung zur Weitergabe von Kontaktdaten an  
 die teilnehmenden Krankenkassen 
 

 

 

   

LANR: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   Titel _____________________________________ 

 

Name ___________________________________,  Vorname _________________________________  
 

 

 

 
 

 Hiermit stimme ich der regelmäßigen Weitergabe meiner Kontaktdaten an die an der 

Fördermaßnahme „Kinder kranker Eltern“ teilnehmenden Krankenkassen zur Optimie-

rung der Patientenvermittlung zu.  

 Sowohl mein Name als auch meine Betriebsstätten sollen den Krankenkassen mitgeteilt 

werden. 

  

 
 

 

 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift  

 


