Deutsches
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DRK-Servicevertrag fiir den
HausnOtIUf/MObiIIUf Stand Dezember 2019

Vertrag Nr. 987654321 ort/Datum Musterort, 01.01.2020

Zwischen dem Deutschen Roten Kreuz - nachfolgend DRK genannt -

Kreisverband KV Musterort

vertreten durch  Mustermitarbeiter

Anschrift KV Musteradresse

Rufnummer der Zentrale (auch tber das Telefon erreichbar): 020 -12345678

und dem Teilnehmer:

Anrede/Nachname/Vorname ~ Frau Teilnehmername

Geburtsdatum 01.02.1920

Anschrift Teilnehmer Musteradresse

Telefon / Mobiltelefon 030 -12345678

Gesetzlicher Vertreter Musterfrau

|:| wird ab dem:

O unbefristet

O befristet bis zum:

nachfolgender Vertrag geschlossen.

Das beigefligte Datenblatt (Anlage 1), das SEPA-Lastschriftmandat (Anlage 2), die Widerrufsbelehrung
(Anlage 3), der Auftrag zur sofortigen Erbringung der Dienstleistung (Anlage 4), die Datenschutzinformati-
onen (Anlage 5), die Schweigepflichtentbindung (Anlage 6), die Preisliste (Anlage 7) sowie die Allgemeinen
Geschéftsbedingungen zum DRK-Servicevertrag Hausnotruf/Mobilruf (Anlage 8) sind Bestandteil

dieses Vertrages.

Mitarbeiter/Hausnotrufbeauftragter/Telefon:

Mustermitarbeiter

Zu Fragen zum Vertrag und zu den Allgemeinen Geschaftsbedingungen steht Ihnen der Hausnotrufbeauftragte zur Verfligung.
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1. Leistung

Hausnotruf
Mobilruf ohne Ortung
Mobilruf mit Ortung

Schlisseldepot

SchlUsseltresor
Helfereinsatz/Hintergrunddienst
Sensoren

I

2. Gerateausstattung

Einmalige Organisationspauschale
Weitere Zusatzleistungen (siehe 3. und 5.)

Lebenszeichenfunktion durch die Tagestaste (Sicherheitsuhr)

+

|:| Dem Teilnehmer wird leihweise eine Gerateausstattung zur Verfliigung gestellt. Die Auflistung der

zur Verwendung kommenden Geréte erfolgt im Einzelnen in der Gerételiste (Anlage 1 Datenblatt

Teil 2).

|:| Der Teilnehmer nimmt die Leistungen nach diesem Vertrag mit einem eigenen geeigneten Gerat

in Anspruch. Méchte der Teilnehmer die Leistung Mobilruf mit Ortung in Anspruch nehmen, ist er

verpflichtet, nur ein solches eigenes Gerat zu verwenden, das Uber einen GPS-Empféanger verflgt.

Die erforderlichen Vertrédge Ulber Telekommunikationsdienstleistungen zur Nutzung der Gerateausstat-
tung muss der Teilnehmer mit einem Telefonanbieter bzw. Mobilfunkanbieter abgeschlossen haben bzw.

abschlieBen.

3. Preis

Fur die vereinbarte Leistung wird folgender Beitrag vereinbart:

Leistung

monatlich €

jahrlich €

einmalig €

a) Basisleistung Musterleistung

[ ] 0.00¢

[ ] 0,00¢

[ ] 0.00¢

b) Zusatzleistung Musterzusatzleistung

[ ] 0.00¢

[ ] 0,00¢

[ ] 0,00¢

Zusatzleistung

[ ] 0.00¢

[ ] 0,00¢

[ ] 0,00¢

Zusatzleistung

[ ] 0,00¢

[ ] 0,00¢

[ ] 0,00¢

Zusatzleistung

[ ] 0.00¢

[ ] 0,00¢

[ ] 0,00¢

Zusatzleistung

[ ] 0,00¢

[ ] 0,00¢

[ ] 0,00¢

Zusatzleistung

[ ] 0.00¢

[ ] 0,00¢

[ ] 0,00¢

Gesamt

0,00€

0,00€

0,00€
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4. Kenntnisnahme und Bestéatigung des Teilnehmers

4.1 Ich wurde ausdrlicklich darauf hingewiesen, dass - sofern die Pflegekasse dem Antrag auf Versorgung
mit einem Hausnotrufgerat zustimmt - die Basisleistung (siche AGB Nr. 1.1) fir mich als Teilnehmer zuzah-
lungsfrei ist.

4.2 Ich habe die Anlage 5 ,Hinweise zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten® zur Kenntnis genom-
men. Ich werde je ein Exemplar dieser Anlage den im Datenblatt genannten Kontaktpersonen Uberlassen.
Deren Einverstandnis zur Speicherung und Verarbeitung von personenbezogenen Daten habe ich vorab
bereits eingeholt.

4.3 Mir ist bekannt, dass alle von mir mit der Zentrale im Rahmen des Hausnotrufs geflhrten Anrufe auf-
gezeichnet werden.

4.4 Ich entbinde das DRK und seine diensthabenden Mitarbeiter im Zusammenhang mit der Erfillung die-
ses Vertrages gegenlber Dritten (z.B. Krankenhduser, ) von
ihrer Schweigepflicht gem. Anlage 6 zum Vertrag.

4.5 Ich habe die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zum Hausnotruf/Mobilnotruf in Anlage 8 zur Kenntnis
genommen und stimme ihnen zu. Sie sind Bestandteil des Vertrages.

4.6 Ich versichere die Richtigkeit der Angaben auf dem beigefiigten Datenblatt und melde Anderungen un-
verzlglich an den DRK-Vertragspartner.

4.7 Ich bin ausdricklich darauf hingewiesen worden, dass gemaB Nr. 2 der AGB die vereinbarten Leistun-
gen nur dann erbracht werden kénnen, wenn der Notruf in der Zentrale eingeht. Die hierzu erforderliche
Funktionsféhigkeit der Fernsprech-, Mobilfunk- und Datennetze sowie kundeneigener Hardware liegt nicht
im Verantwortungsbereich des DRK.

5. Zusatzvereinbarungen und besondere Regelungen

Ort, Datum Teilnehmer/gesetzlicher Vertreter Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift DRK
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Anlage 1: Datenblatt Hausnotruf

Teil 1: Allgemeine Angaben

Anrede/Nachname/Vorname  Frau Teilnehmername

+

Geburtsdatum 01.02.1920

Anschrift Teilnehmer Musteradresse

Telefon-Nr. des Gerates 030 -12345678

Anbieter der Telekommunikationsleistung ~ Musteranbieter

Technische Voraussetzungen des Hausnotrufanschlusses

[[] GSM-Anschluss
|:| Breitbandanschluss mit auf dem Internet basierenden Telefonservice (VoIP)
|:| Nachfolgeprodukt des analogen Sprachanschlusses (MSAN-POTS)

Teil 2: Gerateausstattung

a). Geréateliste (Leihgerate) ID-Nummer

b). Gerateliste (Gerate des Teilnehmers)

Deutsches
Rotes
Kreuz
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Anlage 1: Datenblatt Hausnotruf
Teil 3: Kontaktpersonen, die bei einem Notruf verstandigt werden

Name Telefon Anschrift

Frau 030-123456789 Musteranschrift
1. Mustername 1

SiEE sl Schliissel vorhanden? [Jja [Inein

2.

bitte auswahlen Schitissel vorhanden? [Jja [Inein
3.

Pflegedienst/Betreuer/-in Schliissel vorhanden? [lja [Inein
4,

bitte auswahlen Schlussel vorhanden? [Jja [nein

Teil 4: Dem DRK ausgehandigte Schlussel

Schlisselbezeichnung/Nr. Ausgehandigt Riickgabe
Datum/Unterschrift DRK  Datum/Unterschrift Teilnehmer

Teil 5: Region, in der die Dienstleistung bereitgestellt wird (Nur Mobilruf)

Teil 6: Weitere Informationen zum Teilnehmer, die fiir die Notrufzentrale von
Bedeutung sind

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers/ gesetzlichen Vertreters

5
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Anlage 2: SEPA-Basislastschrift-Mandat

Anschrift des DRK KV

Glaubiger Identifikationsnummer (des DRK KV)

Teilnehmer - Anrede/Nachname/Vorname

Anschrift

Zahlungen bitte auswahlen

Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempféanger ausgefiillt)

Name Zahlungspflichtiger

Adresse Zahlungspflichtiger

BIC Zahlungspflichtiger IBAN Zahlungspflichtiger

Bank Zahlungspflichtiger

Ich erméachtige den Vertragspartner, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vertragspartner auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Uber das Ausfilhrungsdatum der Lastschrift sowie den Betrag werde ich mit der jeweiligen Rechnung
Tage vor Einzug unterrichtet.

Der Vertragspartner wird mir nach Eingang des SEPA-Basislastschrift-Mandates rechtzeitig meine
Mandatsreferenz mitteilen.

Ort, Datum und Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Deutsches
Rotes
Kreuz
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Anlage 3: Widerrufsbelehrung

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht
Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen.

Die Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsabschlusses.

Um lhr Widerrufsrecht auszuiliben, miissen Sie uns

hier ist der Name, die Anschrift und soweit
vorhanden die Telefon-,Telefaxnummer
und E-Mail-Adresse des DRK KV durch
den DRK KV einzufligen

mittels einer eindeutigen Erklarung (z. B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) tber Ihren
Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Sie kdnnen daflir das beigefligte Muster-Widerrufs-
formular verwenden, das jedoch nicht vorgeschrieben ist.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung Uber die Auslibung des Widerrufs-
rechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir lhnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben,
einschlieBlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zuséatzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, dass Sie
eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, glinstigste Standardlieferung gewahlt haben),
unverziglich und spétestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zurlickzuzahlen, an dem die Mitteilung
Uber lhren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Firr diese Riickzahlung verwenden wir das-
selbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit lhnen
wurde ausdrlcklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rickzahlung
Entgelte berechnet.

Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen sollen, so haben Sie
uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von
der Auslibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten, bereits erbrachten Dienst-
leistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

Deutsches
Rotes
Kreuz


DRK
bitte ausfüllen
hier ist der Name, die Anschrift und soweit vorhanden die Telefon-,Telefaxnummer 
und E-Mail-Adresse des DRK KV durch 
den DRK KV einzufügen
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Muster-Widerrufsformular

Muster-Widerrufsformular

Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus
und senden Sie es zuriick.

An

hier ist der Name, die Anschrift und soweit vorhanden
die Telefon-,Telefaxnummer und E-Mail-Adresse des
DRK KV durch den DRK KV einzufligen

Hiermit widerrufe(n) ich/wir () den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag tUber

die Erbringung der folgenden Dienstleistungen (*)

Bestellt am:

Name des/der Verbraucher(s):

Anschrift des/der Verbraucher(s):

Datum Unterschrift des/der Verbraucher(s)

(nur bei Mitteilung auf Papier)

(*) Unzutreffendes streichen.



DRK
bitte ausfüllen
hier ist der Name, die Anschrift und soweit vorhanden die Telefon-,Telefaxnummer und E-Mail-Adresse des DRK KV durch den DRK KV einzufügen


DRK-Servicevertrag fir den Hausnotruf/Mobilruf / Stand Dezember 2019

Vertrag Nr. 987654321

Anlage 4: Auftrag zur sofortigen Erbringung der Dienstleistungen

+

Auftrag zur sofortigen Erbringung der Dienstleistungen

Mir ist bewusst, dass ich, wenn die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist beginnen sollen, an

hier ist der Name und die
Anschrift des DRK KV durch
den DRK KV einzufligen

einen angemessenen Betrag als Wertersatz zu zahlen habe.
Dieser entspricht dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem ich

hier ist der Name und die
Anschrift des DRK KV durch
den DRK KV einzufiigen

von der Austibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichte, bereits erbrachten
Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen.

Dennoch bitte ich ausdriicklich darum, mit der Erbringung der Dienstleistungen bereits vor Ablauf
der Widerrufsfrist zu beginnen.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers /gesetzlichen Vertreters
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DRK
bitte ausfüllen
hier ist der Name und die Anschrift des DRK KV durch den DRK KV einzufügen

DRK
bitte ausfüllen
hier ist der Name und die Anschrift des DRK KV durch den DRK KV einzufügen
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Anlage 5
Hinweise zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten

Wer ist fir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen
kann sich der Teilnehmer wenden?

Fur die Datenverarbeitung ist verantwortlich

Name und Kontaktdaten des
Kreisverbandes, mit dem der
Vertrag geschlossen wird

Betrieblicher Datenschutzbeauftragter ist

Name und Kontaktdaten des
betrieblichen Datenschutzbeauftragten,
inklusive direkter E-Mail-Adresse des
betrieblichen Datenschutzbeauftragten

Der Teilnehmer hat ein Beschwerderecht bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde

Name und Adresse der
Aufsichtsbehérde des jeweiligen
Bundeslandes zum Datenschutz

Welche Daten nutzen wir und woher beziehen wir diese?

Wir verarbeiten insbesondere solche personenbezogenen Daten, die wir im Rahmen des Vertragsschlusses
und wahrend der Vertragsdurchfiihrung erhalten haben. Dies sind insbesondere Personalien des Teilnehmers
(Name, Adresse und andere Kontaktdaten, Geburtsdatum und ggfs. gesetzlicher Vertreter) bzw. Personalien
der benannten Kontaktpersonen (Name, Adresse und weitere Kontaktdaten, Beziehung zum Teilnehmer), die
wir von dem Teilnehmer oder von den Kontaktpersonen direkt erhalten haben.

Zu den verarbeiteten Daten gehdren auch besondere Kategorien personenbezogener Daten wie zum Beispiel
Gesundheitsdaten, die wir vom Teilnehmer oder dessen Angeh&rigen/Vertreter erhalten, wie medizinische
Befunde, arztliche Verordnungen, MDK-Gutachten, Bescheide Uber die Einstufung in Pflegegrade, Dokumen-
tationsdaten aus einer Pflege- und Wunddokumentation etc.

Zudem werden Aufzeichnungen der Anrufe angefertigt. Dies dient dazu, im Notfall die Hilfeleistung sicherzu-
stellen.

Zu den verarbeiteten Daten kdnnen ferner die im Falle des Mobilrufes im Notfall erforderlichen GSM-Zellor-
tungsdaten gehéren.

Wozu verarbeiten wir die Daten und auf welcher Rechtsgrundlage?

Rechtsgrundlagen fir die Datenverarbeitung ergeben sich sowohl aus der DS-GVO (Artikel 6 Abs. 1 lit. a) - d),
f), 9 Abs. 2 lit. ), h) und i)) als auch dem BDSG (§§ 22 Abs. 1 Nr. 1 b) und c), 24).

Die Verarbeitung erfolgt vorrangig zur Erfiillung vertraglicher Pflichten (Artikel 6 Abs. 1 b),
9 Abs. 2 h) DS-GVO), namlich der Erbringung unserer Leistungen.

10
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Daruber hinaus verarbeiten wir die Daten Uber die eigentliche Erflllung des Vertrages hinaus zur Wahrung be-
rechtigter Interessen von uns oder Dritten (Artikel 6 Abs. 1 f, 9 Abs. 2 f DS-GVO), beispielsweise in folgenden
Fallen: Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei rechtlichen Streitigkeiten.

Daruber hinaus verarbeiten wir die Daten, um lebensnotwendige Interessen der betroffenen Person oder an-
deren Personen zu schitzen (Artikel 6 Abs.1 lit.d DS-GVO).

Zudem unterliegen wir diversen gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen, welche die Verarbeitung per-
sonenbezogener erforderlich machen (Artikel 6 Abs. 1 ¢), 9 Abs. 2 i) DS-GVO). Dazu gehdren unter anderem
Meldepflichten an gesetzlich benannte Stellen, zum Beispiel im Falle des Auftretens meldepflichtiger Erkran-
kungen.

Eine dariiber hinausgehende Verarbeitung bedarf der ausdriicklichen und jederzeit widerruflichen Einwilli-
gung des Teilnehmers.

Wer erhélt Ihre personenbezogenen Daten?

Die personenbezogenen Daten werden nur den Mitarbeitern oder Dritten zugénglich gemacht, die fur die ent-
sprechenden Aufgaben zustandig sind. Gesundheitsdaten werden nur den Mitarbeitern oder Dritten zugang-
lich gemacht, die einer entsprechenden Schweigepflicht unterliegen und unter deren Verantwortung verarbei-
tet oder gegeniiber denen, die ausdricklich von der Schweigepflicht entbunden worden sind. Die Entbindung
von der Schweigepflicht kénnen Sie geméaB Anlage 6 veranlassen. Diese Entbindung muss jedoch nicht er-
teilt werden. In diesem Fall sind Sie selbst verantwortlich den betroffenen Empfangern die notwendigen Daten
mitzuteilen. Dadurch kann es zu Verzégerungen beim Ergreifen der notwendigen MaBnahmen kommen.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nur, soweit dies fur die Vertragsdurchfihrung oder aus den oben
dargestellten Griinden erforderlich ist.

Auch von uns eingesetzte Auftragsverarbeiter kénnen zu den genannten Zwecken Daten erhalten. Dies sind
beispielsweise unsere IT-Dienstleister, aber auch von uns mit der Abrechnung der Leistungen beauftragte
Abrechnungsunternehmen oder Callcenter Diese sind vertraglich verpflichtet, die Daten ausschlieBlich fir die
von uns vorgegebenen Aufgaben und gemaB unserer Weisungen zu verarbeiten. Dies haben wir durch ent-
sprechende Vertrdge und eine sorgféltige Auswahl sowie laufende Kontrolle der Dienstleister sichergestellt.

Wie lange werden die Daten gespeichert?

Soweit erforderlich, verarbeiten wir Ihre Daten fiir die Dauer des Vertragsverhéltnisses, was auch die An-
bahnung und Abwicklung des Vertragsverhéltnisses umfasst. Die Daten kénnen Uber die Beendigung des
Vertrages hinaus verarbeitet werden, soweit dies zur Abwicklung des Vertrages, zur Rechtsverfolgung bzw.
—verteidigung oder zur Erfiillung gesetzlicher Pflichten erforderlich ist. So unterliegen wir verschiedenen Auf-
bewahrungs- und Dokumentationspflichten, die sich beispielsweise aus dem Handelsgesetzbuch (HGB), der
Abgabenordnung (AO) oder anderen Gesetzen ergeben. Die dort vorgegebenen Fristen zur Aufbewahrung
und Dokumentation betragen in der Regel zwischen zwei und zehn Jahren.

Die Speicherdauer im Falle der Abwicklung des Vertrages, zur Rechtsverfolgung bzw. —verteidigung be-
urteilt sich nach den gesetzlichen Verjahrungsvorschriften, die zum Beispiel nach den §§ 195 ff. des Bir-
gerlichen Gesetzbuchs (BGB) in der Regel drei Jahre, in besonderen Féllen auch bis zu dreiig Jahren
betragen kdnnen.

Nach Erledigung des Notfalls wird die Gesprachsaufzeichnung nur dann verwendet, wenn dies zur Abwick-
lung etwaiger Beanstandungen im Einzelfall erforderlich ist und ansonsten umgehend geléscht.
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Welche Rechte haben der Teilnehmer und andere betroffene Personen?

Der Teilnehmer und andere betroffene Personen haben das Recht auf Auskunft sowie auf Berichtigung oder
Léschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung der Uber sie erhobenen Daten, auf Widerspruch gegen
die Verarbeitung sowie das Recht aus Dateniibertragbarkeit. Eine Einwilligung kann die betroffene Person
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtméBigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berlhrt.

Einen Widerspruch bzw. Widerruf richten Sie bitte an den Verantwortlichen bzw. den Datenschutzbeauftrag-
ten. Die Kontaktdaten finden Sie im ersten Abschnitt dieser Hinweise.

Missen personenbezogene Daten zur Verfigung gestellt werden?

Im Rahmen des Vertrages muss der Teilnehmer die Daten zur Verfligung stellen, die fiir den Abschluss, die
Durchfiihrung, Beendigung und Abwicklung des Vertrages erforderlich sind oder zu deren Erhebung wir ge-
setzlich verpflichtet sind. Ohne diese Daten werden wir in der Regel den Abschluss eines Vertrages ablehnen
oder einen bestehenden Vertrag nicht mehr durchfiihren kdnnen und gegebenenfalls beenden missen.

Daten, welche flr die Vertragsdurchflihrung nicht erforderlich sind, stellen Sie auf freiwilliger Basis zur Ver-
figung.

12
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Anlage 6

Entbindung von der Schweigepflicht

Frau/Herr

Name, Vorname des Teilnehmers

entbindet

|:| den DRK Kreisverband

von der Schweigepflicht gegeniber

[]

soweit dies zur vertragsgemaBen Erbringungen der in diesem DRK-Servicevertrag
bezeichneten Leistungen bendtigt wird.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers /gesetzlichen Vertreters
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