
Ich möchte mehr Infos zur  
AOK Rheinland/Hamburg

Sei dabei und unterstütze unsere Fan-Aktion Weihnachstzauber am 11.12.2025. 
Deine AOK-Weihnachtsmütze gibt es vor Ort – natürlich gratis!

Wichtige Info: Abholung nur am 11.12.2025 am AOK-Stand im Foyer des TSV Bayer Sportcenter. Einfach Formular 
ausfüllen, auf Papier ausdrucken, unterzeichnen und am AOK-Stand abgeben. Die Aktion ist auf 999 Stück begrenzt.

Was mir wichtig ist:

AOK Rheinland/Hamburg 			 
Die Gesundheitskasse.

Datenschutzhinweis 
Für die Teilnahme benötigen wir von Ihnen einige persönliche Angaben in den mit „*“ gekennzeichneten Feldern. Zur Erleichterung der Kontaktaufnahme bitten wir Sie auch um frei-
willige Angabe Ihrer Telefonnummer bzw. Ihrer E-Mail-Adresse. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich zur Kontaktaufnahme. Empfänger Ihrer Daten können von uns beauftragte 
Dienstleister (z. B. IT-Dienstleister) sein. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung ist Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO. Wenn Sie eine Einwilligung zur weiteren Datennutzung geben 
möchten, benötigen wir Ihre vollständige Adresse und aus rechtlichen Gründen sowie zu Ihrer Identifizierung auch Ihr Geburtsdatum (**). Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf frei-
williger Basis. Ihr Einverständnis zur Nutzung können Sie ohne nachteilige Folgen jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ein Widerruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der 
bisher erfolgten Verarbeitung. Ihr Widerrufsrecht können Sie gegenüber der AOK Rheinland/Hamburg, Wanheimer Str. 72, 40468 Düsseldorf wahrnehmen. Sie können den Widerruf auch 
per E-Mail senden an: widerruf@rh.aok.de. Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie unter aok.de/rh/datenschutzrechte. Bei Fragen wenden Sie 
sich an die AOK Rheinland/Hamburg, Wanheimer Str. 72, 40468 Düsseldorf, oder unseren Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@rh.aok.de. 
Einwilligung (Artikel 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO) 
Diese Einwilligung ist freiwillig; sie kann jederzeit ohne nachteilige Folgen widerrufen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die AOK Rheinland/Hamburg meine angegebenen Daten verarbeitet, um mich über die Vorteile und Neuigkeiten der AOK sowie zu privaten 
Zusatzversicherungen von Vertragspartnern der AOK informieren und beraten zu können und um Meinungsforschung durchzuführen – auch per E-Mail, Telefon oder SMS.

Datum		  Unterschrift

Name, Vorname* 

Straße Hausnummer* 

Festnetz-/Mobilfunknummer 	  
	      
	

Am besten erreichen Sie mich:	

Geburtsdatum**

 
PLZ Ort*

 
 
E-Mail-Adresse

 Frau  Herr  Divers
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