E’ Meine

BESTELLFORMULAR

NAME DER/DES ANTRAGSTELLERS

(Nur fo

Herr Frau
Vorname
StraBe/ Hausnummer PLZ /Ort
1 2 3 4 5

Pflegegrad (bitte unbedingt angeben)

gesetzlich pflegeversichert

privat pflegeversichert

Stellen Sie lhre

individuelle Box
zusammen

r Nachfragen, Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben)

Nachname

Telefonnummer / Email

Ich habe einen Pflegegrad beantragt

beihilfeberechtigt

Uber Ortsamt/Sozialamt versichert. Wenn ja, welches Ortsamt/Sozialamt:

Versicherte(r) ist

ANGEHORIGE(R)/PFLEGEPERSON

Bitte die

Herr Frau

Vorname

StraBe/ Hausnummer
Familienangehorige(r)

Pflegeperson ist:

PLZ/Ort

Private Pflegeperson

wichtigste private Pflegeperson oder die/den Betreuer(in) eintragen

Nachname

Telefonnummer / Email

Gesetzlich bestellte(r) Betreuer(in)

pFLEGEKlSTE Stellen Sie sich Ihre individuelle Pflegebox nach Ihren Bedirfnissen zusammen.

Héndedesinfektion

57x 114x

Handedesinfektion Gel

Flachendesinfektion

S M L
HandschuhgroBe:

XL

LIEFERADRESSE

Die monatliche Lieferung an

die/den Versicherte(n)/PflegebedUrftige(n)

RECHNUNGSEMPFANGER
Versicherte(r)/Pflegebedurftige(r)

Nur bei privat Versich

Ich habe die AGB (www.meinepflegekiste.de/agb) zur Kenntnis genomm

Ich bin damit einverstanden, dass die RegioCare UG (haftungsbeschréankt) Zita-Kaiser-Str.

zu informieren. Meine Elnwﬂ(lgung bezieht sich ausdricklich auch auf die Verarbeitung von
Zukunft per E-Mail an info@meinepflegekiste.de oder per Post an RegioCare UG, Zita-Kaiser-Str. 3, 79106 Freiburg im Breisgau wi enu'en Iinformatlonen 2ur Verarbeltung Ihrer personen

RegioCare UG kdnnen Sie den beigefigten Datenschutzhinweisen entnehmen, welche aucl

Unterschrift Versicherte(r)

Flachendesinfektion TUcher Mundschutz 3-lagig

Nitralhandschuhe Bettschutzeinlagen

FFP2 Masken Bettschutzunterlage

erten und/oder Beihilfeberechtigten

Angehdrige(r)/Pflegeperson

en.

3, 79106 Freiburg im Breisgau, die von m\r zuvor gemachten Angaben verarbeitet, um mich Uber Pflege & Gesundheitsthemen
als Kate =| Daten. Ich kann meine Elnwllll% ng jederzeit mit Wirkung fir die
ezogenen Daten durch die

h unter www.

larung abrufbar sind.

und/oder Unterschrift Bevollméchtigte(r)

e Meine



