Bitte in Druckbuchstaben ausfillen

03/2024

KOOPERATION ALS VITAKT-PARTNER M‘l’d kt

Hausnotruf

Bitte leiten Sie uns dieses ausgefullite und unterschriebene Formular zurbck an:
Fax: 059 71 - 93 43 80 Wird von Vitakt ausgefullt:

E-Mail: partner@vitakt.com Vitaki-Pariner-Nr.:
Post: Vitakt Hausnotruf GmbH, Horstkamp 32, 48431 Rheine

Unsere Stammdaten:

Typ der Einrichtung: O Pflegedienst O Wohnanlage O

Name der Einrichtung:

Vor-/Name Ansprechpartner/in:

StraBe/Nr.:

PLZ/Ort:

Telefon BUro:

Fax BUro:

Homepage:

E-Mail:

BUrozeiten: Mo. - Uhr Di. - Uhr  Mi. - Uhr
Do. - Uhr  Fr. - Uhr  Sa./So. - Uhr

Unser Einzugsgebiet:

In diesen Postleitzahlgebieten sind wir tatig:
PLZ:

Anschluss Hausnotrufgerdate:

O JA, wir schlieBen gegen das vorgesehene Beratungs- und Anschlusshonorar! bei Klienten/Bewohnern/Versicherten
unserer Einrichtung das Hausnoftrufgerdt fUr die Vitakt Hausnotruf GmbH an (inferne AnschlUsse).

O JA, wir schlieBen gegen das vorgesehene Beratungs- und Anschlusshonorar! bei allen Interessenten im Einzugsgebiet
das Hausnofrufgerat fUr die Vitakt Hausnotruf GmbH an (externe AnschlUsse). Vitakt darf uns bei vorliegendem
Einverst&ndnis entsprechende Hausnotrufkunden vermitteln.

O NEIN, wir schlieBen keine Hausnhotrufgerdte an, informieren/beraten aber gerne Interessenten Uber das Vitaki-
Hausnotrufangebot.

Informationsaustausch:
Die Abwicklung von Hausnotrufversorgungen (z. B. Austausch von Daten und Informationen) winschen wir uns Gber
O E-Mail O Fax

Allgemeine Kontaktbereitschaft (bei Notrufen):
O JA, ich biete fUr Notrufe die Aufnahme in die Hausnotruf-Kontaktliste meiner Vitaki-Kunden grundsétzlich an.

Bitte hinterlegen Sie die folgende/n Rufnummer/n (nur Festnetz- und Mobiltelefone) unserer Einrichtung:
Bezeichnung (z. B. Bereitschaftstelefon) Telefonnummer Bemerkung (z. B. erreichbar von - bis)

O NEIN, wir haben keinen einrichtungseigenen Bereitschaftsdienst.

Regionale Notrufdienste (im Einzugsgebiet):
Bitte geben Sie Ihre regional zusténdigen Notdienste an (Amtsrufnummern mit Vorwahl, ohne 112/110)
Rettungsleitstelle: Feuerwehrleitstelle:

Hausdarztl. Bereitschaftsdienst: Polizeidienststelle:

! FUr jeden Gerdteanschluss erhdlt der kooperierende Vitakt-Partner ein Beratungs- und Anschlusshonorar in Hohe von 42,00 €
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Partner-Informationen:

Vitakt versorgt Sie Uber den Newsletter mit Informationen und Aktionen rund um die Vitakt-Partnerschaft.
O Bitte senden Sie uns den Newsletter zusdatzlich an die folgende E-Mailadresse:

O Wir méchten keinen Newsletter mit Informationen rund um die Vitakt-Partnerschaft.
Anschlusshonorar:

FUr jedes angeschlossene Hausnotrufsystem erhdlt der Vitakt-Partner ein zuldssiges Beratungs- und Anschlusshonorar
von 42,00 € (Beratung, Einweisung, Inbetriebnahme)*. Die Gutschrift erfolgt nach dem Eingang zweier Monatsmieten.
Die mehrwertsteuerliche Bewertung liegt beim Vitaki-Partner. Die Zahlungen werden auf seinen Bankbelegen unter
Angabe der Mandatsreferenz (Auftrags- oder Callnummer) ausgewiesen.

Dieses unterschriebene Formblatt legitimiert Vitakt, auch nach dem GKV-Versorgungsverirag Beratungs- und An-
schlusshonorare an enfsprechend qualifizierte Vitakt-Partner zu zahlen. Anderungen an den Daten der Einrichtung
werden Vitakt moglichst umgehend mitgeteilt.

Kontoinhaber:
IBAN: D E
Glaubiger-ID: DE 91 7ZZ 00000460148

*Der Vitakt-Partner verpflichtet sich, Leistungen fUr Beratung, Einweisung, Anschluss, Inbetriebnahme oder Tausch von Vitakt-Hausnotrufgeréten usw.,
die mit den Beratungs- und Anschlusshonoraren von Vitakt abgegolten sind oder von Vitakt bewirkt werden, Vitakt-Kunden nicht in Rechnung zu
stellen, weder pauschal noch separat.

Datenschutzhinweis:

Im Rahmen der vertraglich vereinbarten Dienstleistung werden den Vitakt-Partnern personenbezogene Datfen im
Sinne des Arf. 4 Abs. 1 DSGVO weitergeleitet. Namentlich zu nennen sind der Name und die Anschrift des Vitakt-
Kunden. Mit diesem Schreiben erkldrt sich jeder Vitakt-Partner bereit, alle personenbezogenen Daten gewissenhaft
und nach dem fUr die Dienstleistung erforderlichen Zweck zu verarbeiten.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift

VIELEN DANK FUR UNSERE VITAKT-PARTNERSCHAFT
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