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AWO Kreisverband Konstanz e.V., Heinrich-Weber-Platz 2, 78224 Singen 
 

    

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 

 
 
Name:                 
 
 
Anschrift:      

 
Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
 

Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Bearbeitung meiner personenbezogenen Daten und der 
meines Kindes bzw. Kinder einverstanden, soweit sie benötigt werden, um die ordnungsgemäße Bearbei-
tung des Kurantrages, die Vorbereitung und Durchführung der Kurmaßnahme, sowie deren Abrechnung und 
die Kurnachbereitung zu gewährleisten. 
 

 ich stimme zu   ich stimme nicht zu 
 
 

Ferner bin ich damit einverstanden, dass zum Zwecke der Kurplatzanfrage und der Buchung die Angaben zu 
meiner Anschrift, zu meinem Antrag und meiner Versicherung und ggf. zu meinen Kindern für die Dauer der 
Beratung, Buchung und Nachsorge zu einer Mütter- oder Mutter-Kind-Kurmaßnahme im Online-
Buchungssystem des Müttergenesungswerkes gespeichert werden. Diese Daten werden anschließend au-
tomatisch aus dem System gelöscht. Es werden keine gesundheitsbezogenen Daten gespeichert. Das Sys-
tem entspricht modernen technischen Sicherheits- und Datenschutzanforderungen. Die Daten sind nur den 
Mitarbeiter*innen der Beratungsstelle und der Klinik zugänglich und werden nicht an Dritte weitergegeben. 
Die Mitarbeiter*innen sind auf das Datengeheimnis nach §5 des Bundesdatenschutzgesetzes verpflichtet. 
 

 ich stimme zu   ich stimme nicht zu 
 
 

Ich bin ebenfalls damit einverstanden, dass die ärztlichen Atteste und die Selbstauskunft für mich und mein/e 
Kind/-er an die erforderlichen Stellen (Arzt/Ärztin, Krankenkasse, Kurhaus, Kurberatungsstelle usw.) weiter-
geleitet werden. 
 

 ich stimme zu   ich stimme nicht zu 
 

Diese Einwilligung können Sie jederzeit für die Zukunft widerrufen! 
 
 

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit die Löschung meiner Daten durch die Beratungsstelle oder durch die Ge-
schäftsstelle der Elly Heus-Knapp-Stiftung Deutsches Müttergenesungswerk, Bergstraße 63, 10115 Berlin, 
veranlassen kann. 
 

Mir ist bekannt, dass der gesetzliche Eigenanteil für die Kurmaßnahme von derzeit kalendertäglich 10,00 € je 
erwachsener Person bei der Anreise im Kurhaus zu entrichten bzw. vor Kurbeginn an das Kurhaus zu über-
weisen ist. Diese Zuzahlung entfällt, wenn ich von meiner Krankenkasse davon befreit werde. 
Eine Schwangerschaft teile ich der Vermittlungsstelle mit, meine Platzreservierung kann dann nur nach 
Rücksprache aufrechterhalten werden. Des Weiteren verpflichte ich mich, bei einem Krankenkassenwechsel 
nach Beantragung der Kurmaßnahme die Kurberatungsstelle und das Kurhaus sofort darüber in Kenntnis zu 
setzen. 
 

Ich bin darüber informiert worden, dass eine verspätete Anreise oder vorzeitige Abreise aus privaten Grün-
den wie Familienfeiern, Einschulung und Ähnlichem nicht möglich ist. In solchen Fällen muss damit gerech-
net werden, dass vom Kurhaus ein Ausfallgeld in Rechnung gestellt wird. 
 
                 
Ort, Datum:      Unterschrift 

 
Wir verarbeiten Ihre Daten nach den Datenschutzgesetzen. Ausführliche Angaben finden Sie in unse-

ren Datenschutzhinweisen oder unter: www.awo-konstanz.de/datenschutzerklaerung.html



 

 

 


