
Einwilligungserklärung
Der/die Patient*in, ggf. der/die gesetzliche Vertreter*in mit Alleinvertretungsmacht, erklärt: 
Ich bin einverstanden 

■ mit der Übermittlung der zum Zwecke der Abrechnung und Geltendmachung von Forderungen 
aus der Behandlung erforderlichen Informationen, einschließlich Gesundheitsdaten (Name, 
Anschrift,Geburtsdatum,Befunde,MaßnahmenundErgebnisse,Behandlungsverläufe),andie
Health Coevo AG, Lübeckertordamm 1–3, 20099 Hamburg, kurz Health AG, und der zu diesem 
Zweck dort erfolgenden Verarbeitung,

■ mit der Rechnungsstellung durch die Health AG in eigenem Namen und auf eigene Rechnung sowie 
derAbtretungderForderung(en)andieHealthAGundentbindeinsoweitmeineBehandelnden
undihreberufsmäßigtätigenGehilf*innen(vgl.Stempel)sowiedieHealthAGvonderSchweige-
pflicht,soferndiesfürdieGeltendmachungderForderung(en)durchdieHealthAGerforderlichist.
Ichweiß,dassEinwändegegendieForderung(en)gegenüberderHealthAGzuerhebenunddabei
unterUmständenEinzelheitenausderBehandlungoffenzulegensindundmeineBehandelnden
undihreberufsmäßigtätigenGehilf*innenimRahmeneinermöglichenAuseinandersetzungmitder
HealthAGalsZeug*innenvernommenwerdenkönnen.

Ichbinfernerdamiteinverstanden,dassdieHealthAGInformationenübermeineBonitätbeiWirtschafts-
auskunfteieneinholt.ZudiesemZweckstellendieCRIFBürgelGmbH(Leopoldstr.244,80807München)
und/oderdieCreditreformBoniversumGmbH(Hellersbergstr.11,41460Neuss)Adress-undBonitäts-
dateneinschließlichaufBasiseineswissenschaftlichanerkanntenmathematisch-statistischenVerfahrens
ermittelterWahrscheinlichkeitswertezurVerfügung.IndieBerechnungvonWahrscheinlichkeitswerten
fließenggf.Anschriftendatenein.
IcherteilemeineEinwilligungfreiwilligundbindarüberinformiert,dasseineBehandlungnichtvonder
Erteilungabhängigist.MeineZustimmunggiltauchfürzukünftigeBehandlungenundkannvonmir
jederzeitmitWirkungfürdieZukunftgegenübermeinenBehandelndenundihrenberufsmäßigtätigen
Gehilf*innenoderderHealthAGwiderrufenwerden.DiebiszumWiderrufgetätigteDatenverarbeitung
sowieerfolgteRechnungsstellungderHealthAGbleibenhiervonunberührt.

* Eltern / Vormund / Betreuer*inbeiPatient*innenunter18Jahren / Geschäfts-
unfähigen / beschränktGeschäftsfähigen.

Name,Vorname,Anschriftd.gesetzlichenVertreter*in/Rechnungsempfänger*in:

Geborenam:

UnterschriftPatient*in / ggf.gesetzlicher/ 
gesetzlicheVertreter*in

Praxis-/KlinikstempelDatum

Name,Vorname,Anschriftd.Patient*in:

Geborenam:

Krankenkassebzw.Kostenträger: Angabend.Patient*in

Angabend.Rechnungsempfänger*in

Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer 
 personenbezogenen Daten können Sie abrufen unter:  
www.healthag.de/datenschutz



Wichtige Informationen zu Ihrer Privatabrechnung (Art. 12 ff. DSGVO in 
V erbindung mit §§ 32 ff. BDSG-neu) und zu Ihrer Bonitätsprüfung
Liebe Patientin, lieber Patient,

wirmöchtenunsganzaufSieundIhreBehandlungkonzentrieren.Deshalbhabenwirunsdafürentschieden,dasManagementunsererPatientenrechnungenaneinePartnerin 
unseresVertrauenszuübergeben.DieHealthCoevoAG,kurzHealthAG,ermöglichtdiezügigeundkorrekteBearbeitungIhrerRechnungen.DasentlastetunsinunsererVerwaltungund 
somithabenwirmehrZeitfürSie.WennSieFragenzurRechnunghabenoderinbequemenRatenzahlenmöchten,kontaktierenSiegerndieHealthAG.IhreAngabensinddortin 
gutenHänden.IhreDatenwerdenvondemUnternehmensobehandelt,wieesdieDatenschutz-Grundverordnung(DSGVO)unddasBundesdatenschutzgesetz(BDSG)vorschreiben, 
undnichtunbefugtanDritteweitergegeben.DamitdieAbrechnunginZusammenarbeitmitderHealthAGmöglichwird,benötigenwirIhrschriftlichesEinverständnis.

DievonderHealthAGverarbeitetenGesundheitsdatenwerdenabZweckfortfallgesperrtundnachAblaufdergesetzlichenAufbewahrungsfristengelöscht.SiehabendasRecht, 
überdieSiebetreffendenpersonenbezogenenDatenAuskunftzuerhalten.AuchkönnenSiedieBerichtigungunrichtigerDatenverlangen.DarüberhinausstehtIhnenunterbestimmten
VoraussetzungendasRechtaufLöschungvonDaten,dasRechtaufEinschränkungderDatenverarbeitungsowiedasRechtaufDatenübertragbarkeitzu.IhreAnliegenzumDatenschutz
richtenSiebitteunmittelbarandie/denDatenschutzbeauftragte/-nderHealthAG,E-Mail:datenschutz@healthag.de.WeitereInformationenzumDatenschutzbeiderHealthAGfindenSie
unterwww.healthag.de/datenschutz

SiehabenfernerdasRecht,sichbeiderzuständigenAufsichtsbehördefürdenDatenschutzzubeschweren,wennSiederAnsichtsind,dassdieVerarbeitung 
IhrerpersonenbezogenenDatennichtrechtmäßigerfolgt.DieKontaktdatenderzuständigenAufsichtsbehördelauten: 
 
DerHamburgischeBeauftragtefürDatenschutzundInformationsfreiheit 
Kurt-Schumacher-Allee4|20097Hamburg 
T+494042854-4040/4000|mailbox@datenschutz.hamburg.de

BitteunterschreibenSiehierfürdieseEinwilligungserklärung.
VielenDank!

IhrPraxis-/Klinikteam

Health CoevoAG
Patientenservice
Lübeckertordamm 1–3
20099 Hamburg

T+4940524709-000 
info@healthag.de
www.healthag.de
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