Keine Lust auf Papier? Dieses Formular konnen Sie online ausfillen, speichern und lber Ihr digitales Postfach in
»,Meine Mercedes-Benz BKK“ iber die Mercedes-Benz BKK App oder die Website an uns Ubertragen.

Mercedes-Benz BKK: Auskunft an Dritte
(Schweigepflichtentbindung nach § 203 StGB).

Ihre Versichertendaten:

Nachname

N Y I T

Geburtsdatum

Vorname

N Y I

Versichertennummer (Diese Angabe ist freiwillig)

Auskunft soll erhalten:

Nachname, Vorname

N Y I

Geburtsdatum

StraBe Hausnummer, PLZ Ort

Telefonnummer (Diese Angabe ist freiwillig)

Art der Sozialdaten, iiber die Auskunft erteilt werden soll:

Diagnoseangaben (z.B. fir Zeiten der Arbeitsunfahigkeit)

Einsicht in Gutachten des Medizinischen Dienstes (MD)

In Anspruch genommene Leistungen und deren Kosten (§ 305 SGB V)
Versicherungs- und beitragsrechtliche Angelegenheiten

Leistungsangelegenheiten der Pflegeversicherung

I 1 1 B I O

Diese Erklarung gilt | unbefristet
| | befristetbis [ | | [ | | [ [ |

[] Ich entbinde die Mitarbeiter:innen der Mercedes-Benz BKK/Mercedes-Benz BKK Pflegeversicherung von ihrer Schweigepflicht
in Bezug auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten.
L] Mmirist bekannt, dass die vorliegende Einwilligungserklarung/Schweigepflichtentbindung freiwillig ist und jederzeit von mir

widerrufen werden kann.

Datum Unterschrift
Eine Unterschrift ist nicht notwendig, wenn Sie den Antrag tber
,Meine Mercedes-Benz BKK" hochladen.

Telefonnummer (Diese Angabe ist freiwillig)

Datenschutzhinweis: Ihre personlichen Daten (Sozialdaten) bendtigen wir, um unsere Aufgaben fir Sie ordnungsgemaB erledigen zu kdnnen. Nach § 284 Sozialgesetzbuch (SGB) V in Verbindung
mit § 206 SGB V, sowie nach § 94 und § 50 SGB XI sind wir berechtigt, die Daten zu erheben und Sie zur Mitwirkung verpflichtet. Die Nennung von Telefonnummer und E-Mail-Adresse ist freiwillig.
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz. Weitere Informationen iber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte nach der

EU-Datenschutz-Grundverordnung finden Sie auf unserer Website www.mercedes-benz-bkk.com, Webcode 139d.
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