BKK 61b (04.11.2025)

Widerruf zur werblichen Kontaktaufnahme

Personliche Angaben

Name, Vorname StraRe Hausnummer

Geburtsdatum PLZ Ort

Einwilligungserklarung

Die Debeka BKK bietet Innen an, Sie Uber Leistungen, Produkte und Services sowie zu Kundenbefragungen zu informieren und
zu beraten. Zu diesem Zweck haben Sie der Debeka BKK eine Einwilligung zur Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten
gegeben. Diese kdnnen Sie ganz oder teilweise widerrufen. Bitte beachten Sie jedoch, dass das Widerrufsrecht nicht fur die
Speicherung und Nutzung personenbezogener Daten gilt, welche die Debeka BKK auf Grundlage einer gesetzlichen
Erméachtigung als Krankenkasse erheben muss.

Sie kbnnen uns jederzeit gerne eine neue Einwilligung erteilen.

Kontaktaufnahme per Telefon: Kontaktaufnahme auf elektronischem Weg (E-Mail):
O Ja, ich widerrufe meine Einwilligung O Ja, ich widerrufe meine Einwilligung
Ort und Datum Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)
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