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@ VITAKT-MIETVERTRAG e

Hausnotruf

mit der Vitakt Hausnotruf GmbH, Tel.: 0 59 71 - 93 43 56, E-Mail: auftragsbearbeitung@vitakt.com

Meine Daten (Vitakt-Kunde):

Vorname: Name:
StraBe/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail: Geb.Datum:

Mein Vitakt-Hausnotrufsystem®:

O Vitakt-Basis (Festnetz/Internet) O Vitakt-Vario (Mobilfunknetz)
inkl. Funksender mit Halskette und Armband inkl. Funksender mit Halskette und Armband
monatliche Miete: 25,50 € monatliche Miete: 25,50 €

(zzgl. 86,00 € einmalige MobilfunkgebUhr)
Meine Bezugsperson bzw. Pflegeperson (BP):

Bei (RUck-)Fragen zum Hausnoftrufsystem steht meine Bezugs-/Pflegeperson (fUr die Weitergabe der persdnlichen
Daten habe ich das Einverstdndnis) zur VerfGgung: O wenn ich nicht erreichbar bin oder O grundsétzlich immer

Vorname: Name:
StraBe/Nr.: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Meine Kontaktliste:

Im Notfall sind folgende Personen zu benachrichtigen (es sollte mindestens ein Kontakt angegeben sein):

Vorname, Name: Telefon-/Handy-Nr.: Wegzeit  Verhdltnis Schlissel
1. O Ja
2. O Ja
3. O Ja

(Vermerken Sie bitte bei Verhdltnis A= Angehdriger; N= Nachbar; F= Freunde/Bekannte; P= Pflegedienst; BP= Bezugs-/Pflegeperson)
Abrechnung der Hausnotrufbereitschaft:

Hausnofrufbereitschaft! ist keine Leistung der Pflegekasse und beinhaltet die Schlusselaufbewahrung sowie die
Vorhaltung von Personal beim Vitaki-Partner fur sonstige private Einsatze bei mir zu Hause.

O Ich beauftrage Vitakt hierfir den Betrag von 15,00 €  mtl. fUr den Vitakt-Partner von meinem u. a. Konto einzuziehen.

Mégliche Kosten fUr einen privaten Einsatz durch den Vitakt-Partner bei mir zu Hause sind in der monatlichen
Pauschale nicht enthalten. Diese kdnnen mir vom Vitaki-Partner gesondert in Rechnung gestellt werden, soweit sie
nicht von einem Kostentfrdger (z. B. Pflegekasse oder Sozialamt) Ubernommen werden.

Mein Vitakt-Gerateanschluss:

Ein Anfrag auf KostenUbernahme? wurde/wird bei einem Kostentrager gestellt. Ich méchte den Anschluss O erst
nach Genehmigung oder O méglichst bald und trete in Vorleistung.

Mein SEPA-Lastschriffmandat:

Ilch ermd&chtige die Vitakt Hausnotruf GmbH (Gldubiger-ID: DE 91 ZZZ 00000460148), Zahlungen von meinem Konto per
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, entsprechende Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN: D E

Akzeptieren der Vertragsbedingungen:

Die umseitigen "Vertragsbedingungen (Mietverirag)" akzeptiere ich als Bestandteil des zustande kommenden Vertrags.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden, gesetzlichen Vertreters etc.

Wird durch Vitakt oder den Vitakt-Partner ausgefUllt: Call-Nr.: VP-Nr.:



"HAUSNOTRUFBEREITSCHAFT

Bedingungen des Zahlungsverkehrs fur Hausnotrufbereitschaft:

1. Vitakt erhdlt fUr die Abwicklung des Zahlungsverkehrs vom Partner eine Aufwandsent-
schadigung.

2. Forderungen des Vitakt-Partners gegen den Vitaki-Kunden werden nicht an Vitakt ab-
getreten. Vitakt ist monatlich nur einmalig zum Einzug der Pauschale berechtigt.

3. Wird vom Vitakt-Kunden und/oder vom Vitakt-Partner die Bankverbindung nicht oder
verspdtet beigebracht, haftet Vitakt nicht fUr daraus entstehende Schaden.

4. Geht der Bankeinzug ins Leere, weil entweder die angegebene Kontoverbindung
falsch ist, das Konto nicht gedeckt ist oder aus anderen Grinden, wird Vitakt keinen
weiteren Einzugsversuch unternehmen. Die entstandenen RUckbelastungsgebUhren
kann Vitakt dem Vitakt-Kunden in Rechnung stellen.

5. Vitakt haftet nicht fUr falsch Ubermittelte Preis-Informationen. Keinesfalls haftet Vitakt
fUr andere als vorsatzlich oder grob fahrléssig durch die vom Vitakt-Kunden ausdrick-
lich gewUnschte Vermittlungstatigkeit verursachte Schaden.

2KOSTENUBERNAHME DURCH EINEN LEISTUNGSTRAGER

Sobald ein Leistungstréger die KostenUbernahme erklért, erfolgt die Abrechnung der von
der KostenUbernahme gedeckten Leistungen unmittelbar mit dem Leistungstréger. Die
untenstehenden allgemeinen Nutzungsbedingungen gelten fort. Privat Versicherte/Bei-
hilfeberechtigte zahlen — per Einzugsermé&chtigung — an Vitakt. Vitakt stellt dem Kunden
auf Wunsch zum Zweck der RUckerstattung durch den Kostentréger quartalsweise Zah-
lungsnachweise (Quittungen) Uber geleistete Zahlungen aus.

VERTRAGSBEDINGUNGEN (VITAKT-MIETVERTRAG)

Leistungsumfang der Vitakt Hausnotruf GmbH (Vitakt)

Die von Vitakt zu erbringenden Leistungen umfassen insbesondere:

« die Bereitstellung eines Hausnotrufgerdtes im hygienisch gereinigten und technisch ein-
wandfreien Zustand,

« die Einweisung des Versicherten, auf Wunsch des Versicherten auch zusammen mit
weiteren an der Betreuung beteiligten Personen, in den Gebrauch des Hausnotrufgerdétes,

* die Abstimmung eines MaBnahmenplans/Ablaufplans gemdaB Hilfsmittelverzeichnis mit
dem Versicherten oder dessen Vertreter, in dem die im Fall einer Notsituation vorzuneh-
menden MaBnahmen festgelegt sind,

¢ Voreinstellung des Hausnotrufgerdtes so, dass im Falle eines Notrufes die Hausnotruf-
zentrale angewdhlt wird,

¢ den Anschluss des Hausnotrufgerdtes Uber das Telefonnetz bzw. Internet an eine 24
Stunden kalendertdglich besetzte Hausnotrufzentrale und die Entgegennahme der
Notrufe.

Die Kosten fUr Bereitstellung und Betrieb, Erstellung und Schaltung eines Telefon- bzw.
Internetanschlusses (Festnetz/Internet), ggf. das Bereitstellen einer entsprechenden
Telefondose oder eines Internetzuganges sowie die Folgekosten, insbesondere die
monatlichen GrundgebUhren (fir den Telefon- bzw. Internetanschluss), Kosten fUr die
Gespréchseinheiten, fallen in den Bereich der Eigenverantwortung des Kunden/Versi-
cherten und stellen zudem keine Leistung der Pflegekasse dar. Die Stromkosten fUr den
Betrieb des Hausnotrufgerdts tréigt der Kunde/Versicherte.

Mangel am Hausnotrufger&t/Funksender werden von Vitakt unverziglich kostenlos be-
seitigt. Ausgenommen hiervon sind Mé&ngel, die wegen Vorsatzes oder grob fahrldssigen
Handelns von dem Kunden/Versicherten zu vertreten sind.

Der Anschluss des Hausnoftrufgerdtes erfolgt Uber das Festnetz bzw. VolP/Internet-Telefo-
nie (Vitakt-Basis) oder Mobilfunknetz (Vitaki-Vario). Die Leistung der Hausnotrufzentrale
umfasst die Entgegennahme des Notrufs und die Einleitung der HilfsmaBnahme nach
dem abgesprochenen MaBnahmenplan/Ablaufplan.

Vitakt benachrichtigt im Notfall die in der Kontaktliste genannten Personen im Namen
des Kunden in der angegebenen Reihenfolge. Die erste erfolgreiche Benachrichtigung
stellt Vitakt von jeder weiteren Benachrichtigung frei. Kann im Notfall keine der ange-
gebenen Personen erreicht werden oder sind vom Kunden/Versicherten keine Personen
fUr die Kontaktliste angegeben, benachrichtigt Vitakt im Namen und auf Kosten des
Kunden den ortlich zustéindigen Rettungsdienst. Alle von Vitakt ausgehenden Telefonate
sind im Mietpreis des Hausnotrufgerdats enthalten.

Allgemeine Nutzungsbedingungen

Vitakt-Basis: FUr Installation und Betrieb des Gerates sind ein Stromanschluss 230 V und
ein Anschluss an die Telefonleitung TAE oder VolP/Internet-Telefonie betriebsfertig be-
reitzustellen. Strom- und Telefonkosten fUr vom Gerdt abgehende Verbindungen tragt
der Kunde. Not- und Testanrufe sowie Statusmeldungen (Stromausfall etc.) verursachen
bei einem Festnetzanschluss Telefonkosten (bundesweit einheitliche 01805-Nr.; zurzeit 14
Cent/Min; bei einem Anschluss des Vitakt-Basis an eine GSM-Telefonbox, die Anrufe und
Meldungen Uber das Mobilfunknetz Ubertrégt, kdnnen abweichende Kosten entstehen).
In der Regel fallt hierfUr eine Einheit je Verbindung an (Hinweis: Der Anschluss darf nicht for
01805-Nr. gesperrt werden! Die Funktion des Vitakt-Basis erfordert diese Nummer, um bei
einem Notruf/im Bedarfsfall die Vitakt-Serviceleitstelle anzuwdhlen). Vitakt ist bei jeder
Anderung des Telefonanschlusses zu informieren. Andernfalls kann die Funktionsféhigkeit
des Vitakt-Hausnotrufgerdtes geféhrdet sein und/oder es kénnen unnétige Telekommu-
nikationsgebihren anfallen.

Vitakt-Vario: FUr Installation und Betrieb des Gerdtes ist ein Stfromanschluss 230 V be-
triebsfertig bereitzustellen. Das Vitakt-Vario ist an mdglichst zentraler Stelle im Wohnbe-
reich anzuschlieBen, an der ein sicherer Netzempfang zum GSM-Mobilfunknetz der Tele-
kom Deutschland (Telekom Netz) besteht.

Folgende Punkte gelten fir Vitakt-Basis und Vitakt-Vario gleichermafBen:

1. Der Kunde/Versicherte teilt Vitakt mit der Kontaktliste mdglichst mindestens einen Kon-
takt inkl. Telefonnummer und einen SchlUsselaufbewahrungsort mit. Zur UnterstUtzung
im Notfall sollten zudem ergdnzende Informationen (Angaben Uber den Gesundheits-
zustand, Medikamenteneinnahmen, Pflegerische MaBnahmen, Wohnverhdltnisse
etc.) freiwillig mitgeteilt werden.

2. Adress- und Datendnderungen, insbesondere der Kontaktliste und bei Umzug, sind
Vitakt unverziglich mitzuteilen.

3. Vitakt kann ausgewdhlte Dritte zur ErfUllung von Vertragspflichten beauftragen.

4. Der Kunde/Versicherte testet das Gerdt in wiederkehrenden Abstéinden (durch Betd-
figen des Senders). Das Gerdt ist vom Kunden/Versicherten pfleglich zu behandeln.
Stérungen teilt der Kunde/Versicherte Vitakt unverzOglich mit.

5. Das Vitakt-Hausnotrufgerdt bleibt Eigentum von Vitakt. Der Kunde/Versicherte darf
Dritten weder Besitz noch sonstige Rechte an dem Vitakt-Hausnotrufgerat Ubertragen.
Untervermietung oder gewerbliche Nutzung sind nicht zul&ssig. Vitakt berechnet die
Zerstérung oder den Verlust des Systems pauschal wie folgt: bis zu einem Jahr Nutzung
499,00 €, bis zu zwei Jahren Nutzung 400,00 €, anschlieBend 250,00 €. Dem Kunden/
Versicherten wird der Nachweis gestattet, dass Vitakt ein Schaden Uberhaupt nicht
entstanden oder ein solcher wesentlich geringer als die Pauschale ist. Gelingt der
Nachweis, ist kein Schadensersatz zu leisten bzw. der nachgewiesene geringere Be-
tfrag maBgeblich.

6. Verursacht der Kunde/Versicherte Schaden grob fahrléssig oder vorsétzlich, so muss er
diese unverziglich auf eigene Kosten beseitigen lassen. Instandsetzungen werden nur
durch Vitakt oder autorisierte Dritte durchgefUhrt. Sie sind angemessen zu vergiten.

. Schadensersatzanspriche gegeniber Vitakt sind ausgeschlossen. Dies gilt nicht, so-
weit ein Schaden durch Vitakt vorsétzlich oder grob fahrléssig verursacht wurde und
bei Verletzungen des Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit. Vitakt haftet bei einfa-
cher Fahrl@ssigkeit ansonsten nur, wenn eine wesentliche Vertragspflicht verletzt wor-
den ist. FUr solche Schadensfdlle ist die Hafftung gegentber dem einzelnen Kunden auf
den Hochstbetrag von 12.500,00 € je schadensverursachendem Ereignis beschrankt.

8. Die Haffung ist im Falle hdherer Gewalt, insbesondere Sturm, Gewitter, Hochwasser,
Erdbeben und Ahnlichem ausgeschlossen. Vitakt kann fir Beeintréichtigungen und
Stérungen der Strom- und Telefonnetze und -leitungen nicht haftbar gemacht wer-
den. Die Sicherstellung der Empfangbarkeit des GSM-Mobilfunknetzes ist nicht vertrag-
liche Leistung von Vitakt. Vitakt haftet nicht fUr Stérungen beim Betrieb des Vario- bzw.
des Basis-Systems bei Anschluss Uber Internet (VolP-Telefonie), die auf eine Unterbre-
chung der Stromversorgung und des Empfangs des GSM-Mobilfunknetzes zurUckzu-
fUhren sind und ihre Ursache nicht im Basis-/Vario-System haben. Vitakt weist darauf
hin, dass es hinsichflich der Empfangbarkeit des GSM-Mobilfunknetzes zu Anderungen
und Schwankungen kommen kann, die nicht im Einflussbereich von Vitakt liegen und
fUr die Vitakt nicht haftet. Es kann in solchen Situationen zu einer Einschrénkung der
Noftruffunktion kommen.

~N

Besondere Nutzungsbedingungen (fir Privat-/Selbstzahler)

1. Der Vertrag kommt mit Eingang dieses Mietvertrages und dem Versand des Vitakt-
Hausnotrufsystems durch Vitakt zustande. Einer schriftichen Best&tigung durch Vitakt
bedarf es nicht.

2. Das monatliche Entgelt ist im Voraus sp&testens zum Ersten eines jeden Monats fal-
lig. Teilweise genutzte oder angebrochene Kalendermonate werden in voller Hohe
abgerechnet. Das erste monatliche Entgelt, die GebUhr fir die Bereitstellung der
Telekommunikationsleistung (Vitakt-Vario) und etwaige Kaufpreisforderungen bzw.
Mietpreisforderungen fir Sonderzubehdr sind sofort fallig. Gekauftes Zubehér verbleibt
bis zur vollstéindigen Kaufpreiszahlung im Eigentum von Vitakt. Alle Zahlungen kénnen
ausschlieBlich im Einzugsverfahren abgerechnet werden. Fehlt eine wirksame Einzugs-
ermdchtigung des Kunden, ist Vitakt nicht zur Leistung verpflichtet bzw. zur fristlosen
KOndigung des Vertrages berechtigt. RUckbelastungsgebUhren gehen zulasten des
Kunden. Vitakt erstellt grundsatzlich keine Rechnungen. Die Rechnungsstellung wird in
Héhe von 10,00 € je Rechnung gesondert berechnet. MaBgeblich fUr die Rechizeitig-
keit der Zahlung ist der Zahlungseingang bei Vitakt. Vitakt kann bei Zahlungsrickstand
in Héhe von zwei Monatsmieten diesen Vertrag fristlos kindigen.

3. Der Vertrag kann zum Ende eines jeden Kalendermonats gekindigt werden. Kindi-
gungen mussen spdtestens am letzten Werktag des Monats eingegangen sein. Das
Hausnotrufgerdt, einschlieBlich aller Funksender, ist bis zur Beendigung des Vertrags
in einwandfreiem Zustand an Vitakt zurickzugeben (per Post oder Ubergabe an den
Vitakt-Partner vor Ort). Der Kunde/Versicherte trégt die Kosten des RUcktransports und
das Risiko von Verlust und Beschddigung des Hausnotrufgerdts beim RUckiransport.
Das monatliche Entgelt wird vom Kunden-Konto abgebucht, bis das Vitakt-Hausnotrufge-
rét bei Vitakt in Rheine oder einem Vitakt-Partner vor Ort eingetroffen ist (vgl. § 546a BGB).

Datenschutz

Personenbezogene Daten des Kunden/Versicherten (Vorname, Name, Anschrift, Tele-
fonnummer, Geburtsdatum, Versicherten-Nummer), weitere freiwilige Angaben sowie
Daten der zur Notrufverfolgung/Hilfeleistung oder als Ansprechpartner (Bezugsperson)
benannten Personen werden gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO von Vitakt nur verarbeitet
oder an von Vitakt beauftragte Dritte (ambulante Pflegedienste, technische Service-
dienstleister) weitergegeben, soweit dies fUr die Vertragserflllung erforderlich bzw. bei
freiwilligen Angaben hilfreich ist (Erbringung der Leistung, Abrechnung mit den Leis-
tungstrégern). Nach Zweckerreichung oder Ablauf gesetzlicher Aufoewahrungspflichten
werden die Daten geldscht. Unser Datenschutzbeauftragter ist: Cortina Consult GmbH,
Hafenweg 24, 48155 MuUnster, dsb.vitakt@cortina-consult.de. Betfroffene Personen ha-
ben gem. Artt. 15-20 DSGVO jeweils das Recht auf Auskunft, Berichtigung, L&schung,
Einschrénkung der Verarbeitung, Mitteilung, DatenUbertragbarkeit und das Beschwer-
derecht gem. Art. 77 DSGVO.

Schlussbestimmungen

Die Unwirksamkeit einzelner Bedingungen beeinflusst nicht die Gultigkeit der Gbrigen.
Eine bestehende LUcke (auch durch Unwirksamkeit) ist mit einer angemessenen Rege-
lung, die dem Willen beider Parteien am ndchsten kommt, zu follen.

©2024 Vitakt Hausnotruf GmbH, Horstkamp 32, 48431 Rheine, eingetragen AG Steinfurt HRB 3741, Ust-ID-Nr. DE 814103026 , WEEE-Reg.-Nr. DE 53024815,
GeschaftsfUhrung: Britta Schénweitz, Dennis Schonweitz, Gldubiger-ID: DE?177700000460148, IBAN: DE21403500050000083766, SWIFT-BIC: WELADED 1RHN



Das Original ist fir Vitakt Hausnotruf Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!
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@ ERGANZENDE INFORMATIONEN (remiuic) ta

Hausnotruf

Mein Name (Vitaki-Kunde):
Vorname: Name:

Mein Gesundheitszustand:

Medikamente O Allergien: O Parkinson O Herzschrittmacher

O Blutverdinner @) O Schlaganfall geféhrdet
O Status O Horgerat

O O Demenz O Alzheimer O Bettlagerig O Sehbehinderung
Krankheiten O Diabetes O Dialyse Patient O Sprachstérungen

O Asthma O COPD O MRSA-Keim O Gehbehinderung O Taubheit

O Depressionen O Multiple Sklerose (MS) O Herzinfarkt gefahrdet O

Wichtige Informationen fir den Notarzt:

Meine pflegerische Versorgung:

Pflegerische Einsdtze
(wie oftf und zu welchen Zeiten?):

Durch Pflegedienst (Name/Telefon)
oder evtl. VP-Nr.:

Mein Hausarzt (Name/Telefon):

Mein Lebensumfeld:

Mein Mitbewohner (z. B. Ehepartner): Vorname: Name:
Geb.Datum:

Mein Haustier (Name/Art):

Meine Wohnsituation:

O Einfamilienhaus O Doppelhaus, Eingang O links O rechts
O Mehrfamilienhaus, die Wohnung befindet sich in der Etage Olinks O rechts
O Betreutes Wohnen, die Wohnung Nr. befindet sich in der Etage O links O rechts

SchlUsselversteck:
Aufbewahrungsorte:

O Medikamente:

O Patientenverfigung:
O Notfall-Pass:

Erklarung der Einwilligung/Freiwilligkeit/Widerruf

Ich erkl@re mich damit einverstanden, dass Gesundheitsdaten meiner Person zum Zweck ggfs. erleichterter
Meldungsbearbeitung erhoben, gespeichert und genutzt werden. Eine Verwendung der Daten fUr andere als den
beschriebenen Zweck oder eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt und ist unzuldssig. Die Dauer der
Speicherung richtet sich ausschlieBlich nach dem genannten Zweck der Verarbeitung und endet spatestens nach
ErfUllung des Zwecks bzw. mit dem Widerruf. Mir ist bekannt, dass meine Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit
ohne Angabe von Grinden und ohne einen persdnlichen Nachteil fUr die Zukunft widerrufen kann. Ein Widerruf
kann in jeder schriftichen Form an die Vitakt Hausnotruf GmbH erfolgen. Meine Daten werden dann umgehend
geléscht. Uber den jeweiligen Status werde ich ggfs. benachrichtigt. Sollte ich Fragen zu der Nutzung dieser Daten
haben oder weitere AuskUnfte bendtigen, kann ich mich an die verantwortliche Stelle Vitakt Hausnotruf GmbH oder
an den ext. Datenschutzbeauftragten des Unternehmens wenden.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden, gesetzlichen Verireters etc.



® ANTRAG AUF KOSTENUBERNAHME ta

12/2024

Hausnotruf

fUr ein Hausnotrufsystem der Vitakt Hausnotruf GmbH (IK Nr.: 590550621)

Bitte in Druckbuchstaben vollstéindig ausfillen, unterschreiben und kostenfrei per Fax, Post oder E-Mail (s. Rickseite)
an Vitakt Hausnotruf senden!

Meine Daten:

Vorname: Name:

StraBe/Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: Geb.Datum:

E-Mail: Beihilfeanspruch: O ja

Meine Gesundheitskarte:

Name Versicherung: (1 < 8 G‘T“—"""e“s"a“e
Bitte den kompletten Namen der Versicherung eintragen 84
. 5 VIT
Versicherung: 2 ; VIT Muster
Nummer der Versicherung (9-stellig) Eg;z;gsstsermar:\{%ﬂgéggzl
Versicherten-Nr.: 3 2 3

(Kranken)versichertennummer (10-stellig)
Meine Angaben zum Leistungsantrag:
Ich habe einen Pflegegrad: O ja beantragt

Ich bin allein lebend bzw. Uber weite Teile des Tages allein lebend. Es ist jederzeit aufgrund meines Krankheits-/
Pflegezustandes mit dem Eintritt einer Notsituation zu rechnen, in der es mir nur mit Hilfe des Hausnotrufsystems
maoglich ist, einen Notruf abzusetzen.

Meine Bezugsperson bzw. Pflegeperson (BP):

Bei weiteren Fragen zum Antrag wenden Sie sich bitte an: () mich oder () an folgende Person:
Vorname: Name:

Telefon: E-Mail:

Mein Hausnotrufsystem:

Ich habe mich fUr ein Vitakt-Hausnotrufsystem (Pos. Nr.: 52.40.01.1010) entschieden. Im Rahmen der vorherigen
Beratung' bin ich Uber die Mdglichkeit einer mehrkostenfreien Versorgung? aufgeklart worden (s. RUckseite).

Ich habe mich fUr eine mehrkostenfreie Versorgung? entschieden (keine privaten Mehrleistungen).

Ich habe mich fir mehrkostenpflichtige Zusatzleistungen? enfschieden (private Mehrleistungen):
Anschluss Uber Mobilfunknetz (Modell Vario; GSM statt Festnetz/Internet): einmalige Mobilfunkgebthr: 86,00 €
Sonstiges: €
Mein Vitakt-Gerateanschluss und Genehmigung:

WunschgemdB wird mein Hausnotrufsystem von Vitakt in Betrieb genommen, sobald lhre Genehmigung vorliegt.
Diese bitte ich unter Angabe meiner persénlichen Daten (inkl. Wohnadresse) auch an Vitakt zu senden.

WunschgemdB wurde bereits mein Hausnotrufsystem von Vitakt in Betrieb genommen. Ihre Genehmigung bitte
ich unter Angabe meiner persdnlichen Daten (inkl. Wohnadresse) auch an Vitakt zu senden.

Meine Erkldrungen zu Empfang, Einweisung, Eigentumsvorbehalt, RUckgabeverpflichtung und Datenweitergabe sind

auf der RUckseite ausgefUhrt und werden in meinem Auftrag zum Nachweis gegenuber der Pflegekasse von Vitakt in
der technischen Inbetriebnahmemeldung ausgewiesen.

Meine Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift des/der Versicherten (ozw. gesetz. Verfreter, soweit bestelt)

WICHTIG: Bitte unterschreiben und NUR an Vitakt Hausnotruf senden!



'BERATUNG

Vitakt bzw. der Vitakt-Partner hat mich personlich (ggf. gesetzl. Ver-

treter) vor der Versorgung mit dem Hausnotrufsystem umfassend

Uber die Méglichkeiten einer qualitativ hochwertigen Versorgung

beraten. Die Beratung umfasste insbesondere:

¢ Informationen Uber die Inhalte der mehrkostenfreien Versorgung
mit einem Hausnotrufsystem,

e die Aufklérung Uber Hausnotrufleistungen bzw. geeignete MaB-
nahmen fUr die konkrete Versorgungssituation im Einzelfall,

¢ das Darlegen der hierfUr notwendigen Voraussetzungen (z. B. Aus-
tausch von Daten, Stromversorgung und Telefon- bzw. Internet-
verbindung),

 die Auskunft Uber die Gefahr eines Stromausfalls bei einem Tele-
fon- bzw. Internetanschluss Uber ein stromgespeistes Anschluss-
gerdat (Router),

e die Information darUber, dass die Pflegekasse die Kosten nur fir
solche Hausnotrufsysteme und in dem finanziellen Umfang und
ab dem Zeitpunkt Ubernimmt, soweit eine KostenUbernahmeer-
kl@drung durch die Pflegekasse vorliegt,

* AusfUhrungen Uber Art und Hohe von Mehrkosten, die von dem
Versicherten selbst zu fragen sind, wenn von ihm Uber den Vertrag
hinausgehende Leistungen (Mehrleistungen) gewdhlt werden.

2VERSORGUNG

Im Falle der mehrkostenfreien Versorgung (im Rahmen der Leis-
tungspflicht der Sozialen Pflegeversicherung ohne private Zusatz-
leistungen) sind Zusatzkosten wie AnschlussgebUhren oder sonstige
Mehrkosten ausgeschlossen und kénnen von Vitakt nicht erhoben
werden.

Aus einer mehrkostenpflichtigen Versorgung (ausdricklicher Wunsch
nach zusatzlichen privaten Leistungen oder Produkten, die die Leis-
tungspflicht der Sozialen Pflegeversicherung Ubersteigen) entste-
hende Mehr- und Folgekosten (auch Reparaturen) sind privat zu
tragen, eine Erstattung gezahlter Mehrkosten durch die Pflegekasse
ist ausgeschlossen.

EMPFANGSBESTATIGUNG

1. Das Hausnotrufsystem habe ich in einwandfreiem und ge-
brauchsféhigem Zustand erhalten.

2. Eine Gebrauchsanweisung wurde mir Ubergeben.

3. Die Voreinstellungen des Hausnotrufsystems erfolgten so, wie
es von mir oder von mir beauftragten Personen in Auftrag ge-
geben wurde, die Hausnotrufzentrale wird an erster Stelle an-
gewdhlt.

4. Die Sicherstellung der technisch einwandfreien Funktion des
Hausnotrufsystems einschlieBlich der Anbindung an die Haus-
nofrufzentrale wurde in meinem Beisein durch geeignete Kon-
tfrollen (Testauslésungen, ggf. Hausbesuche) Oberprift.

EINWEISUNG

1. lch habe eine Einweisung in die Bedienung, Plege und den
Gebrauch des Hausnoftrufsystems erhalten.

2. Das Hausnotrufsystem kann ich gemdB dem Einsatzzweck
sachgerecht nutzen.

3. Ein konkreter MaBnahmen-/Ablaufplan, in dem die im Falle
einer Noftsituation einzuleitenden MaBnahmen festgelegt sind,
wurde mit mir abgestimmt.

4. Ich gewdhre der Vitakt Hausnotruf GmbH zur DurchfUhrung von
technisch notwendigen Arbeiten den Zugang zu dem Hausnot-
rufsystem.

EIGENTUMSVORBEHALT
1. Das Hausnoftrufsystem sowie Zubehodre/ZurUstungen bleiben Ei-
gentum der Vitakt Hausnotruf GmbH.
2. Ich verpflichte mich,
a. das Hausnotrufsystem sorgsam und pfleglich zu behandeln,
b. Schdden aufgrund von grob fahrldssigem oder vorséatzlichem
Verhalten oder offensichtlich unsachgemdaBer Behandlung
auf eigene Kosten durch die Vitakt Hausnotruf GmbH fach-
gerecht beheben zu lassen,
c. das Hausnoftrufsystem nicht an andere Personen zu Ubereig-
nen, zu verleihen oder zu verpfdnden,
d. die Vitakt Hausnotruf GmbH zu informieren, sofern Reparao-
turen an dem Hausnoftrufsystem notwendig sind (eine Ge-
wdhrleistung im Falle von Reparaturen und Wartungen durch

Fremdfirmen erfolgt nicht, es sei denn, die Vitakt Hausnotruf
GmbH hat im Vorfeld ihr Einversténdnis dazu erkldart),

e. die Pflegekasse und die Vitakt Hausnotruf GmbH Uber einen
Wechsel des Wohnortes, Wechsel des Namens oder der Pfle-
gekasse unverziglich zu informieren,

f. Vorkehrungen fUr den Fall zu freffen, dass die Versorgung
durch die Vitakt Hausnotruf GmbH endet und ich das Haus-
notrufsystem nicht persénlich unverziglich zurGckgeben
kann (siehe RUckgabe); die Pflegekasse ist in diesem Zu-
sammenhang berechtigt, meine Kontaktdaten an die Vitakt
Hausnotruf GmbH weiterzugeben.

RUCKGABEVERPFLICHTUNG

1. Wenn die Grinde fUr die Versorgung entfallen, ist das Hausnhot-
rufgerdt unverziglich zurGckzugeben. In diesem Fall setze ich
mich umgehend mit der Pflegekasse und der Vitakt Hausnotruf
GmbH in Verbindung.

DATENWEITERGABE

1. Meine Pflegekasse bitte ich, meine aktuellen persénlichen Da-
ten, die im Zusammenhang mit der beantragten Hausnotrufver-
sorgung erforderlich sind, jederzeit an die Vitakt Hausnotruf

GmbH weiterzugeben, beispielsweise in der Genehmigungs-

und KostenUbernahmekorrespondenz.

a. Zu den persdnlichen Daten zdhlen insbesondere Name,
Vorname(n), Geburtsdatum, Krankenversichertennummer,
volisténdige Wohnungsadresse und ggf. entsprechende An-
gaben Uber fUr mich gesetzlich Vertretungsberechtigte.

b. Ich bin ebenfalls damit einverstanden, wenn die Pflegekas-
se gegenuUber der Vitakt Hausnotruf GmbH telefonisch Aus-
kunft Uber meine persénlichen Daten gibt. Auf diesem Wege
kénnen auch Festnetz- oder mobile Telefonnummern sowie
E-Mail-Adressen ausgetauscht werden.

BITTE PER FAX ZURUCK AN: 0 59 71-93 43 80

oder per Post an: Vitakt Hausnotruf GmbH
Postfach 2101
48411 Rheine

oder per E-Mail an: auftragsbearbeitung@vitakt.com

FUr weitere Fragen stehen wir Innen gerne jederzeit unter der Tel.: 0 59 71 - 93 43 10 zur Verfigung.
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