Antragsformular agua med dive card G aq uame d

Personliche Daten:

Vorname: Tel.:

Nachname: Mobil:

Geb. Datum: OmOw E-Mail:

StraRe & Hausnr.: Verband/ Nr.:

Landerkurzel, PLZ, Ort: Sprache: QO DE OGB OIT QOFR QES

Dirfen wir Dich Gber Aktuelles informieren? Qja QO nein  Durfen wir Dich duzen? OQja QO nein

Waihle Deine dive card: Die Preise gelten pro Jahr.

Q dive card basic (45,—- €) Q dive card family (98,— €)* (mit dive card professional Leistungen auf Anfrage)
Q dive card professional (139,— €) Q zusitzliche travel card (25,— €)* (fiir nicht tauchende Partner & Kinder U21)
*Nur bei dive card family oder travel card: Zusatzlich mitversicherte Familienmitglieder in hauslicher Gemeinschaft lebend

Vor- & Nachname: Geb.Dat.:

Vor- & Nachname: Geb.Dat.:

Vor- & Nachname: Geb.Dat.:

Wiinschst Du einen sofortigen Vertragsbeginn? O ja* Q spater zum:

*Bei Sofortbeginn der Dienstleistung vor Ablauf der Widerrufsfrist erlischt mein Widerrufsrecht gemaR § 312d 11l Nr.2 BGB.

Ubst Du berufliche Unterwassertitigkeiten aus? Wenn ja, bitte ankreuzen (Empfehlung: dive card professional):

O Tauchlehrer/-assistent QO UW-Fotograf/-Fihrer =~ O UW-Biologe/-Archiologe
Wie hast Du von der dive card erfahren:
Q Tauchschule/-lehrer Q Internet O Messe QO Social Media QO Zeitschrift: Q Sonst.:

Wahle Deine Zahlungsmethode:
@) per Rechnung (Wir berechnen den Mehraufwand dafiir mit 3,— € pro Jahr)
Q per SEPA Basislastschrift: Die Mandatsnummer wird Dir separat mitgeteilt. Zahlungsempfanger: Medical Helpline Worldwide GmbH.

Kontoinhaber (wenn abweichend von oben):

Anschrift (wenn abweichend von oben):

IBAN (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen): Kreditinstitut:

Ich erméchtige die Medical Helpline Worldwide GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Medical Helpline Worldwide GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Q per Kreditkarte Karteninhaber: Q Mastercard Q Visa

Kartennr.: glltig bis: ___ /

Ich erméachtige die Medical Helpline Worldwide GmbH féllige Beitrdge von meiner Kreditkarte einzuziehen.

Diese Einzugsermachtigung ist bis zum schriftlichen Widerruf fiir die gesamte Vertragslaufzeit giiltig, auch fiir die Folgebeitrage.

Ort, Datum Unterschrift Konto-/Karteninhaber

Vertragsbedingungen der agua med cards und Widerrufsbelehrung

Die umseitigen ,Vertragsbedingungen der aqua med cards (Vers. 12.2013)“ und die ,,Widerrufsbelehrung“ habe ich zur Kenntnis genommen.
Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 4a, 3 Abs. 9 BDSG

Hiermit willige ich in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten, insbesondere meiner Gesundheitsdaten, zur Aufnahme und Ab-
wicklung dieses Vertrages, zur verwaltungstechnischen Abwicklung und Abrechnung durch die Medical Helpline Worldwide GmbH auch iiber un
mit ihren Vertriebspartnern und ggf. die Weitergabe an die Versicherer ACE European Group Limited und R+V Allg. Versicherungen AG ein.

Ort, Datum Unterschrift

Tauchschule Pattensen / TS07111101

aqua med

eine Marke der Medical
Helpline Worldwide GmbH
Am Speicher XI 11

Geschéftsfuhrer: Bank: Apotheker- und Arztebank 28217 Bremen ¢ Deutschland
Sven Aumann, IBAN: DE16 3006 0601 0105 3501 15 Tel.: +49 421 22227-

Marco Réschmann (arztl. Leiter) BIC: DAAEDEDDXXX Fax: +49 421 22227-17
Handelsregister HRB 20515 Glaubiger ID: DEB4MHW00000088473 inffo@aqua-med.eu

Amtsgericht Bremen USt-IDNr.: DE219056749 www.aqua-med.eu



Vertragsbedingungen der aqua med cards
Vers. 12.2013

I Datenschutzrechtliche Bestimmungen

1. Information zur Verwendung Deiner Daten

Zur Abwicklung des Vertragsverhéltnisses, insbesondere im
Leistungsfall, benotigen die Medical Helpline Worldwide
GmbH (im Nachfolgenden aqua med genannt) und die Versi-
cherer personenbezogene Daten von Dir. Die Erhebung, Ver-
arbeitung und Nutzung dieser Daten ist grundsatzlich gesetz-
lich geregelt. Du kannst gemaRR § 34 Bundesdatenschutzge-
setz (BDSG) jederzeit Auskunft iber Deine gespeicherten Da-
ten bei

Medical Helpline Worldwide GmbH - agua med

Am Speicher XI 11

28217 Bremen

Tel: +49 421 22227-0, E-Mail: service@aqua-med.eu

beantragen und die meisten Daten (auRer Gesundheitsdaten
aus Leistungsfillen) im aqua med Kundenportal unter http://
customer.aqua-med.eu unter Verwendung Deiner personli-
chen Zugangsdaten direkt einsehen. Zudem kannst Du die
Berichtigung oder Sperrung/Léschung Deiner Daten beantra-
gen, wenn diese unrichtig sind bzw. sich deren Nutzung als
unzuldssig oder nicht mehr erforderlich erweisen.

2. Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung

von Daten
Grundlage fiir die Verarbeitung und Nutzung Deiner perso-
nenbezogenen Daten sind das BDSG sowie die

Zusatzregelungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG).
Zur Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Deiner Daten ist
Deine datenschutzrechtliche Einwilligung notwendig, ohne
die dieser Vertrag nicht zustande kommen kann.

3. Verarbeitung und Nutzung Deiner Gesundheitsdaten

Die Medical Helpline Worldwide GmbH bzw. aqua med ist
ein medizinisches Dienstleistungsunternehmen und unter-
liegt damit der &rztlichen Schweigepflicht nach § 203 Strafge-
setzbuch (StGB). Damit unterliegen auch Deine hinterlegten
Gesundheitsdaten der arztlichen Schweigepflicht und wer-
den ohne gesonderte Zustimmung von Dir nicht an Dritte,
auch nicht an Versicherer, weitergeleitet.

Eine Ausnahme besteht dann, wenn Deine Gesundheitsdaten
im Notfall fir Deine medizinische Behandlung erforderlich
werden und unsere Arzte die Weitergabe dieser Informatio-
nen an Behandlungszentren fir notwendig erachten. In die-
sem Fall kénnen wir diese Informationen auch dann an die
Therapieeinrichtung weitergeben, wenn wir nur mindlich
Hinweise auf einen Notfall von Dir haben, um damit eine
schnellere und sichere Behandlung zu gewahrleisten.

4. Priifung der Leistungspflicht

Zur Erbringung von aqua med Assistanceleistungen und zur
Priifung der Leistungspflicht der Versicherer kann es erfor-
derlich sein, dass aqua med oder die Versicherer Angaben
Uber Deine gesundheitlichen Verhéltnisse prifen missen,
die Du zur Begriindung von Anspriichen gemacht hast oder
die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen, Ver-
ordnungen, Gutachten etc.) oder Mitteilungen eines Arztes
oder sonstiger Angehdriger eines Heilberufes ergeben.

Dies erfolgt nur, soweit es erforderlich ist und Du in die
Datenerhebung einwilligst und die Stellen, die (Uber
entsprechende Gesundheitsdaten verfliigen, von ihrer
Schweigepflicht entbindest. Du kannst diese Erklarungen
spater im Einzelfall abgeben.

Il Wichtige Hinweise

Das Antragsformular gilt fiir Taucher mit Wohnsitz in der EU
oder der Schweiz. Es gilt das Recht der Bundesrepublik
Deutschland. Alle Preise verstehen sich in Euro und inkl.
MwSt. Der Vertrag beginnt friihestens mit Eintreffen des An-
trags bei aqua med. Die Laufzeit betragt 1 Jahr und verlan-
gert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht 2 Wochen
vor Vertragsende schriftlich bei uns gekiindigt wurde.

Willst Du statt mit Lastschrift oder Kreditkarte per Rechnung
und Uberweisung zahlen, berechnen wir den Mehraufwand
mit 3,— € pro Jahr. Wenn innerhalb von 10 Tagen nicht ge-
zahlt wird oder der Bank-/Kreditkarteneinzug wegen mangel-
hafter Deckung oder falschen Angaben nicht maoglich ist, er-
lischt der Leistungsanspruch bis zum vollstandigen Zahlungs-
eingang inkl. 10,— € Bearbeitungsgebiihr. Solltest Du einer
Abbuchung unberechtigt widersprechen, werden Dir die der
Medical Helpline Worldwide GmbH dadurch entstandenen
Kosten fiir die Bearbeitung (bei Sepa-Lastschrift mit 10,— €
und bei Kreditkarte mit 35,— €) in Rechnung gestellt und der
Leistungsanspruch erlischt bis zum vollstandigen Zahlungs-
eingang.

Daten- und Adressdanderungen sind umgehend mitzuteilen.
Grundlage dieses Vertrages sind die Versicherungsbedin-
gungen, die Du Dir aus dem Internet (www.aqua-med.eu)
herunterladen oder jederzeit von uns anfordern kannst.

Il Widerrufsrecht im Wege des Fernabsatzes

Du hast bei Abschluss Uber Fernkommunikationsmittel ein
14-tagiges Recht zum Widerruf Deines Vertrages. Hierzu
reicht es, dass Du uns Deinen Widerspruch schriftlich per
Post, Fax oder E-Mail ohne Angabe von Griinden innerhalb
dieser Zeit an unsere unter I-1 (Datenschutz) aufgeflhrte
Adresse rechtzeitig absendest. Die Frist beginnt, nachdem Du
diese Belehrung in Textform erhalten hast, jedoch nicht vor
Erflllung unserer Informationspflichten gemaR Artikel 246
§ 2 in Verbindung mit § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB. Wir zahlen Dir
dann innerhalb von 30 Tagen ab Empfang Deiner Widerrufs-
erklarung bereits an uns gezahlte Betrage vollsténdig wieder
zuriick. Wiinschst Du, dass Dein Vertrag sofort oder inner-
halb dieser Widerspruchsfrist beginnt, so erlischt Dein Wi-
derrufsrecht gemaR § 312 d Il Nr.2 BGB mit dem Vertragsbe-
ginn.

IV Salvatorische Klausel

Sollte eine Bestimmung dieser Vertragsbedingungen unwirk-
sam sein, wird die Wirksamkeit der Gbrigen Bestimmungen
davon nicht beriihrt. An die Stelle der unwirksamen Bestim-
mung soll dann eine wirksame Regelung treten, deren Ziel-
setzung der unwirksamen Bestimmung am nachsten kommt.



	Antragsformular aqua med dive card
	Persönliche Daten:
	Wähle Deine dive card: Die Preise gelten pro Jahr.
	Wie hast Du von der dive card erfahren:
	Wähle Deine Zahlungsmethode:

	Vertragsbedingungen der aqua med cards
	I Datenschutzrechtliche Bestimmungen
	1. Information zur Verwendung Deiner Daten
	2. Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Daten
	3. Verarbeitung und Nutzung Deiner Gesundheitsdaten
	4. Prüfung der Leistungspflicht

	II Wichtige Hinweise
	III Widerrufsrecht im Wege des Fernabsatzes
	IV Salvatorische Klausel


