Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!

Das Original ist fur Vitakt Hausnotruf

07/2024

@ VITAKT-MIETVERTRAG e

mit der Vitakt Hausnotruf GmbH, Tel.: 0 59 71 - 93 43 56, E-Mail: auftragsbearbeitung@vitakt.com Hausnotruf
Die mit * gekennzeichneten Pflichtfelder bitte unbedingt ausfillen.

Meine Daten (Vitaki-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:

Bei Fragen rund um das Hausnoftrufsystem steht folgende Person (ist mit der Weitergabe ihrer Daten einverstanden)
zur VerfGgung: O wenn ich nicht erreichbar bin oder O grundsé&tzlich 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):
Name, Vorname Telefon-/Mobil-Nr.: Wegzeit  Verhdlinis Schlissel

O Ja
O Ja
O Ja

(Vermerken Sie bitte bei Verhdltnis A= Angehdriger; N= Nachbar; F= Freunde/Bekannte; P= Pflegedienst)
Mein Vitakt-Gerdteanschluss’:

O Ich bestelle das Vitakt-Hausnotrufgerdt als Selbstzahler, die Inbetriebnahme soll méglichst umgehend erfolgen.

O Ein Anfrag auf KostenUbernahme wurde/wird bei einem Kostentrdger (z. B. Plegekasse) gestellt.
Inbetriebnahme QO bitte erst/nur nach Genehmigung (ich trage selbst keine Kosten)
O unabhéngig von einer Genehmigung mdéglichst umgehend (ich tfrage ggf. die Kosten selbst)

Mein SEPA-Lastschriffmandat’:

Ilch ermdchtige die Vitakt Hausnotruf GmbH (Glaubiger-ID: DE 91 777 00000460148), Zahlungen von dem u. a. Konto per
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, entsprechende Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber:

IBAN: D E

Meine Vereinbarung™

Die umseitigen "Vertragsbedingungen (Vitakt-Mietvertrag)" sind Bestandteil dieser Vereinbarung.

Ort, Datum Unterschrift des Kunden, gesetzlichen Verireters etc.

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

BITTE BEACHTEN!
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mailto:auftragsbearbeitung%40vitakt.com?subject=Vitakt%20Hausnotruf%20GmbH%20-%20Mietvertrag

VERTRAGSBEDINGUNGEN (VITAKT-MIETVERTRAG)

A. Leistungsumfang von Vitakt (gemaB GKV-Versorgungsvertrag)

1. Die von Vitakt zu erbringenden Leistungen umfassen insbesondere:

a. die Bereitstellung eines hygienisch und technisch einwandfreien Hausnotrufgerates,

b. die Einweisung des Kunden, auf Wunsch zusammen mit weiteren an der Betreuung

Beteiligten, in den Gebrauch des Hausnotrufgerdtes,

c. die Abstimmung eines MaBnahmen-/Ablaufplans mit dem Kunden oder dessen Vertre-

ter fr den Fall einer Noftsituation,

d. Voreinstellung des Hausnofrufgerdtes so, dass im Falle eines Notrufes die Hausnot-

rufzentrale angewdhlt wird,

e. den Anschluss des Hausnotrufgerdtes Uber das Telefonnetz bzw. Internet an eine 24
Stunden kalendertéglich besetzte Hausnofrufzentrale und die Entgegennahme der
Notrufe.

. Die Kosten fUr Bereitstellung und Betrieb, Erstellung und Schaltung eines Telefon- bzw.
Internetanschlusses (Festnetz/Internet), ggf. das Bereitstellen einer Telefondose oder
eines Internefzugangs sowie Folgekosten (insbesondere monatliche Grundgebihren
fUr Telefon-/Internetanschluss, Kosten fUr Gesprdchseinheiten) und Stromkosten fir den
Betrieb des Hausnotrufgerdats frégt der Kunde (keine Leistungen der Pflegekasse).

. Der Anschluss des Hausnotrufgerdtes erfolgt Uber das Festnetz bzw. VolP/Internet-
Telefonie (Vitakt-Basis, s. Punkt B. 1.) oder Mobilfunknetz (Vitakt-Vario, s. Punkt B. 2.). Das
Gerdt ist vom Kunden pfleglich zu behandeln. Stérungen teilt der Kunde Vitakt unver-
zOglich mit. Verursacht der Kunde Schdden grob fahrldssig oder vorsétzlich, so muss
er diese unverziglich zu eigenen Lasten beseitigen lassen. Instandsetzungen werden
nur kostenpflichtig durch Vitakt oder autorisierte Dritte durchgefOhrt. Vitakt testet die
Funktionalitat des Gerdtes in wiederkehrenden Abstdnden. Méngel am Hausnotruf-
gerdt/Funksender beseitigt Vitakt unverziglich kostenlos; ausgenommen hiervon sind
Mdangel, die wegen Vorsatzes oder grober Fahrldssigkeit vom Kunden zu vertreten sind.

. Die Leistung der Hausnoftrufzentrale umfasst die Entgegennahme des Notrufs und
die Einleitung von HilfsmaBnahmen. Vitakt benachrichtigt im Notfall im Namen des
Kunden die in der Kontaktliste genannten Bereitschaftskontakte in der angegebenen
Reihenfolge. Die erste erfolgreiche Benachrichtigung stellt Vitakt von jeder weiteren
Benachrichtigung frei. Alle von Vitakt ausgehenden Telefonate sind im Mietpreis des
Hausnotrufgerates enthalten.

. Kannim Notfall keiner der angegebenen Bereitschaftskontakte erreicht werden, sehen
sich die Personen zu helfen nicht in der Lage oder sind vom Kunden keine Personen fir
die Kontaktliste angegeben, benachrichtigt Vitakt im Namen und Auftrag des Kunden
den ortlich zustdndigen Rettungsdienst, ohne selbst Besteller der Leistung zu werden.
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. Geratespezifische Nutzungsbedingungen

. Vitakt-Basis: FUr Installation und Betrieb des Gerdétes sind ein Stromanschluss 230 V und
ein Anschluss an die Telefonleitung TAE oder VolP/Internet-Telefonie betriebsfertig be-
reitzustellen. Das Vitakt-Basis ist an einer méglichst zentralen Stelle im Wohnbereich
aufzustellen. Stromkosten und TelefongebUhren fUr vom Gerdt abgehende Verbindun-
gen fragt der Kunde. Fir Not- und Testanrufe sowie Statusmeldungen (Stromausfall
etc.) wird Uber eine bundesweit einheitliche 01805-Nr. die Vitakt-Notrufzentrale vom
Telefonanschluss angewdahlt, der fir diese Vorwahl nicht gesperrt sein darf. Bei einem
Festnetzanschluss entstehen Telefonkosten von zurzeit 14 Cent/Min, in der Regel eine
Einheit je Verbindung; Uber ein Mobilfunknetz Ubertragene Anrufe und Meldungen
kénnen hdhere Kosten verursachen.

Vitakt ist bei jeder Anderung des Telefonanschlusses zu informieren. Andernfalls kann
die Funktionsfahigkeit des Vitakt-Hausnotrufgerates gefdhrdet sein und/oder es kon-
nen zusatzliche TelefongebUhren anfallen.

. Vitakt-Vario: FUr Installation und Betrieb des Gerdtes ist ein Stromanschluss 230 V be-
triebsfertig bereitzustellen. Das Vitakt-Vario ist an einer mdglichst zentralen Stelle im
Wohnbereich anzuschlieBen, an der ein sicherer Netzempfang zum GSM-Mobilfunk-
netz der Telekom Deutschland (Telekom-Netz) besteht.

N

C. Aligemeine Nutzungsbedingungen

. Der Kunde fteilt Vitakt mit der Kontaktliste méglichst mindestens einen Bereitschafts-
kontakt mit Telefonnummer mit (Einverstandnis liegt jeweils vor) sowie einen externen
Ablageort seines WohnungsschlUssels. Jede Datenénderungn (Adresse, Telefon usw.),
auch der Bereitschaftskontakte, ist Vitakt unverziglich mitzuteilen. Zur Unterstitzung
im Notfall sollten freiwillige ergéinzende Angaben (Gesundheitszustand, Medikamente,
Pflege, Wohnung etc.) gemacht werden.

. Hat der Kunde in der Vitakt-App als Plegeperson sein Vitakt-Hausnotrufsystem authen-
tifiziert, kann er den Kontaktkanal der App als Bereitschaftskontakt in seiner Kontaktliste
hinterlegen. In diesem Fall knnen mit Zustimmung des Kunden Uber das Hausnotruf-
system veranlasste Meldungen an die Kontaktschnittstelle der App weitergeleitet wer-
den.

. Vitakt kann ausgewdhlte Dritte zur ErfUllung von Vertragspflichten beauftragen.

. Das Vitakt-Hausnotrufgerdt bleibt Eigentum von Vitakt. Der Kunde darf Dritten weder
Besitz noch sonstige Rechte an dem Gerat Obertragen. Untervermietung oder gewerb-
liche Nufzung sind untersagt. Vitakt berechnet die Zerstérung oder den Verlust des
Gerdtes nach Nutzungsdauer wie folgt: bis zu 1 Jahr 499,00 €, bis zu 2 Jahren 400,00 €,
Uber zwei Jahre 250,00 €.

. Schadensersatzanspriche gegeniber Vitakt sind ausgeschlossen. Dies gilt nicht, so-
weit ein Schaden durch Vitakt vorsétzlich oder grob fahriéssig verursacht wurde so-
wie bei Verletzungen des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit. Vitakt haftet bei
einfacher Fahrl&ssigkeit ansonsten nur, wenn eine wesentliche Vertragspflicht verletzt
worden ist. FUr solche Schadensfdlle ist die Haftung gegenUber dem Kunden auf den
Hochstbetrag von 12.500,00 € je Schaden verursachendem Ereignis beschrankt.

. Die Haftung ist im Falle héherer Gewalt (insbesondere Sturm, Gewitter, Hochwasser,
Erdbeben und Ahnlichem) sowie bei Beeintréichtigungen und Stérungen der Strom-
und Telefonnetze (auch VolP-Telefonie und GSM-Empfangbarkeit und -Leitungen) aus-
geschlossen. Vitakt haftet keinesfalls for Stérungen beim Betrieb des Vario- bzw. des
Basis-Gerdtes, deren Ursachen nichtim Gerdt selbst liegen. Es kann in entsprechenden
Situationen zu einer Einschréinkung der Notruffunktion kommen.
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. Besondere Bestimmungen

. Der Vertrag kommt mit Eingang dieses Mietvertrags bei und dem Versand des Vitakt-
Hausnotrufgerdtes durch Vitakt zustande. Einer schriftichen Bestatigung durch Vitakt
bedarf es nicht.

2. Das monatliche Entgelt istim Voraus, spatestens jedoch zum Ersten eines jeden Monats
fallig. Teilweise genutzte oder angebrochene Kalendermonate werden in voller Hohe
abgerechnet. Das erste monatliche Entgelt, die einmalige MobilfunkgebUhr (Vitakt-
Vario) sowie etwaige Kauf- oder Mietpreisforderungen fUr Sonderzubehdr sind sofort
fallig. Der Kunde kommt nach Falligkeit onne Mahnung in Verzug.

3. Gekauftes Zubehdr verbleibt bis zur vollstéindigen Kaufpreiszahlung im Eigentum von
Vitakt.

4. Vitakt erstellt grundsétzlich keine Rechnungen nach diesem Vertrag. Alle Zahlungen
werden im Einzugsverfahren (SEPA-Lastschriffmandat erforderlich) abgerechnet. Fehlt
eine wirksame Einzugsermdchtigung des Kunden, ist Vitakt
a. nicht zur Leistung verpflichtet bzw. zur fristlosen KUindigung des Vertrages berechtigt

und
b. im Ubrigen befugt, jeweils gegen eine GebUhr von 10 EUR, i. d. R. quartalsweise im
Voraus Rechnung zu stellen.
BankgebUhren wg. RUckbelastungen tragt der Kunde. MaBgeblich fUr die Rechtzeitig-
keit der Zahlung ist der Zahlungseingang bei Vitakt. Vitakt kann bei Zahlungsrickstand
in Héhe von zwei Monatsmieten diesen Vertrag fristlos kindigen.

. Sobald ein mit Vitakt abrechnender Kostentréger (z. B. gesetzliche Plegeversicherung)
fUr das Vitakt-Hausnotrufsystem die KostenUbernahme erklért, erfolgt die Abrechnung
der hiervon gedeckten Leistungen mit diesem unmittelbar. Die Nutzungsbedingungen
im Ubrigen gelten fort.

. Zum Zwecke der RUckerstattung durch einen Kostentréger (z. B. private Plegeversiche-
rung oder Beihilfestelle) stellt Vitakt auf Anforderung quartalsweise einen kostenlosen
Nachweis (Quittung) Uber geleistete Zahlungen aus.

7. Der Vertrag kann durch RUckgabe des Hausnotrufgerates, einschlieBlich aller Funk-

sender, in einwandfreiem Zustand an Vitakt (Vitakt Hausnotruf GmbH, Horstkamp 32,

48431 Rheine) oder den/einen Vitakt-Partner vor Ort beendet werden. Findet die RUck-

gabe direkt an Vitakt auf dem Postweg statt, endet der Vertrag am Tag des Eingangs

bei Vitakt, im Falle der Ubergabe an den/einen Vitakt-Partner vor Ort endet der Ver-
tfrag am Tag der Ubergabe. Nr. 2 Satz 2 gilt entsprechend. Der Kunde frégt die Kosten
des RUcktransports und das Risiko von Verlust und Beschadigung.
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. Datenschutz

. Personenbezogene Daten des Kunden (Vorname, Name, Anschrift, Telefonnummer,
Geburtsdatum, E-Mail), weitere freiwilige Angaben sowie Daten der zur Notrufver-
folgung/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 Servicedienstleister) weiter-
gegeben, soweit dies fUr die Vertragserfillung erforderlich bzw. bei freiwilligen Anga-
ben hilfreich ist (Erbringung der Leistung, Abrechnung mit den Leistungstrégern).

2. Nach Zweckerreichung oder Ablauf gesetzlicher Aufbewahrungspflichten werden die
Daten geldscht. Datenschutzbeauftragter von Vitakt ist: Cortina Consult GmbH, Ha-
fenweg 24, 48155 MUnster, dsb.vitakt@cortina-consult.de.

3. Betroffene Personen haben gem. Art. 15 bis 20 DSGVO jeweils das Recht auf Auskunft,

Berichtigung, Léschung, Einschrénkung der Verarbeitung, Mitteilung, DatenUbertrag-

barkeit und das Beschwerderecht gem. Art. 77 DSGVO.

-

. Widerrufsbelehrung

Kommt der Vertrag telefonisch oder online (vitakt.com) zustande, hat der Kunde das
Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Grinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die
Widerrufsfrist betrégt 14 Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um das Widerrufsrecht
auszuUben, ist an die Vitakt Hausnotruf GmbH, Horstkamp 32, 48431 Rheine, info@vitakt.
com, eine eindeutigen Erklérung (z. B. ein mit der Post versandter Brief oder eine E-Mail)
Uber den Entschluss zum Widerruf zu Ubermitteln. HierfOr kann unter Angabe der Kunden-
und Vertragsdaten (Name, Adresse, Kunden-/Vertrags-Nr.) der folgende, unverbindli-
chen Muster-Widerrufstext verwendet werden: "Hiermit widerrufe ich den von mir abge-
schlossenen Vitakt-Mietvertrag vom [...] Uber ein Vitakt-Hausnotrufsystem und ggf. dazu
bestelltes Zubehor.". Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, die Mitteilung Uber die
AusUbung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist abzusenden. Die Folgen des
Widerrufs sind unter www.vitakt.com/widerruf abrufbar, ebenso ein Widerrufsformular.

G. Abrechnung Grundgebihr Privater Bereitschaftsservice (PBS) durch Vitakt

1. Erklart sich der Kunde einverstanden, zieht Vitakt im Auftrag des Vitakt-Partners die
PBS-GrundgebUhr vom Kunden von dessen im Vitakt-Mietvertrag angegebenen Bank-
konto ein. Eine Abtretung von Forderungen des Vitaki-Partners gegen den Kunden an
Vitakt wird ausgeschlossen.

2. Wird vom Kunden und/oder vom Vitakt-Partner die Bankverbindung nicht oder ver-
spatet beigebracht, haftet Vitakt nicht fUr daraus entstehende Schaden. Geht der
Bankeinzug wegen fehlerhafter oder falscher Kontodaten des Kunden, fehlender Kon-
todeckung oder aus anderen Grinden ins Leere, unternimmt Vitakt keinen weiteren
Einzugsversuch; BankgebUhren wg. RUckbelastungen trégt der Kunde.

3. KUndigt der Kunde die PBS-Vereinbarung mit dem Vitakt-Partner, informiert er unver-
zUglich Vitakt hierUber. Vitakt unternimmt danach keinen weiteren Bankeinzug der
GrundgebUhr.

H. Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Mietvertrages unwirksam sein oder nach Vertrags-
schluss unwirksam werden, bleibt davon die Wirksamkeit des Vertrages im Ubrigen un-
berUhrt. Eine bestehende Licke (auch durch Unwirksamkeit) ist mit einer angemessenen
Regelung, die dem Willen beider Parteien am n&chsten kommt, zu fullen.

©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
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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
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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: () ja nein

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),

« 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) Uberprift.

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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