
EINWILLIGUNGEN ZUR DATENVERARBEITUNG 

Persönliche Daten: 
 
_____________________________________ _______________________ 
Name, Vorname     KV-Nummer 
 
__________________ 
Geburtsdatum 
 
I. Einwilligung zur Datenverarbeitung zum Zweck der Information 
  

Ich willige ein, dass die BKK_DürkoppAdler meine personenbezogenen Daten nutzt, um 
mich über Leistungen, Angebote und Services der BKK_DürkoppAdler sowie über 
ergänzende private Krankenzusatzversicherungen des Kooperationspartners Barmenia 
Krankenversicherung AG zu informieren. Die Kontaktaufnahme erfolgt ausschließlich durch 
die BKK_DürkoppAdler. Eine Übermittlung meiner personenbezogenen Daten an die 
Barmenia Krankenversicherung AG erfolgt hierfür nicht. Ich kann meine Einwilligung 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.  
 
Bitte treffen Sie Ihre Entscheidung: 
 
 ja nein   ja nein   ja nein 

Per E-Mail □ □  telefonisch □ □  SMS/Nachricht □ □ 
 
Bitte tragen Sie Ihre aktuellen Kontaktdaten nur ein, sofern diese geändert werden sollen oder 
noch nicht bei uns hinterlegt sind. 
 
Meine aktuelle Telefonnummer: ______________________________________ 
 
Meine aktuelle E-Mailadresse:   ______________________________________ 
 
 
II. Einwilligung zur Datenverarbeitung zum Zweck der Qualitätsbefragung 
 

□ Ich willige ein, dass die BKK_DürkoppAdler meine personenbezogenen Daten 
verwendet, um mich für Kundenbefragungen und Feedback bezüglich ihres Service 
und ihrer Leistungen zu kontaktieren.  

 
Die Einwilligungen sind freiwillig und können jederzeit mit Wirkung für die Zukunft ohne 
Angabe von Gründen gegenüber der BKK_DürkoppAdler widerrufen werden, z.B. per E-Mail 
an datenschutz@bkk-da.de oder schriftlich. 
 
 
Datum: _____________       Unterschrift: _______________________  
 
 
Teilnahme am Gewinnspiel 
 
□ Ich möchte am Gewinnspiel teilnehmen. 
 
Die im Zusammenhang mit dem Gewinnspiel verarbeiteten personenbezogenen Daten 
werden nach Abschluss des Gewinnspiels und Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungsfristen 
gelöscht, soweit sie nicht aufgrund anderer Rechtsgrundlagen weiterverarbeitet werden. 
Ausführliche Teilnahmebedingungen: bkk-da.de/gs-einwilligung 
 
Datenschutzhinweis:  
Die BKK_DürkoppAdler verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten zur Durchführung der Einwilligungsabfrage, zur 
Dokumentation Ihrer Entscheidung sowie – sofern Sie teilnehmen möchten – zur Durchführung des Gewinnspiels. 
Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zu Ihren Betroffenenrechten finden Sie 
unter: https://bkk-da.de/datenschutz 
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