
Einwilligungserklärung

Ihre Praxis Astrid Salzmann Physiotherapie Fit Pro Quo tritt die Rechnungsforderungen an die
BFS Abrechnungs GmbH, Lavesstraße 12, 31137 Hildesheim als Abrechnungsdienstleister ab.

Das bedeutet, dass die BFS Abrechnungs GmbH für Ihre Praxis auch die Abrechnung der
erbrachten Leistungen mit den Krankenkassen übernimmt. Die BFS Abrechnungs GmbH ist mit
dem Institutionskennzeichen 660320132 als Abrechnungsstelle im Gesundheitswesen
registriert.

Dabei werden auch personenbezogene und solche Daten, die der Schweigepflicht unterliegen,
an die BFS Abrechnungs GmbH übermittelt. Die Mitarbeiter der BFS Abrechnungs GmbH
wurden ausdrücklich zur Verschwiegenheit und auf das Datengeheimnis verpflichtet und
werden Ihre Daten ausschließlich zur Geltendmachung der abgetretenen Forderungen
verarbeiten. Weitere Informationen stellt Ihnen die BFS Abrechnungs GmbH unter www.bfs-
abrechnung.de zur Verfügung.

Die BFS Abrechnungs GmbH macht den Rechnungsbetrag also eigenständig bei den
Kostenträgern geltend. Zusätzliche Kosten enstehen Ihnen durch diese Forderungsabtretung
natürlich nicht.

Einwilligungserklärung

Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass durch die Abtretung der Rechnungsforderung zu
meiner Person an die BFS Abrechnungs GmbH, Lavesstraße 12, Hildesheim, auch folgende
Daten übermittelt werden, die für die Geltendmachung bei den Kostenträgern erforderlich sind:
Name, Anschrift, Geburtsdatum, Versicherungsnummer, Behandlungszeiträume und
Heilmittelleistungen.

Ich stimme sowohl der Forderungsabtretung als auch der damit einhergehenden
Datenübermittlung an die BFS Abrechnungs GmbH zu und entbinde meinen Leistungserbringer
insoweit von der gesetzlichen Schweigepflicht. Im Rahmen einer eventuellen
Auseinandersetzung kann dieser als Zeuge gehört werden.

Diese Erklärung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Sämtliche Daten,
die keiner gesetzlichen Aufbewahrungsfrist mehr unterliegen, werden nach dem Widerruf
unverzüglich bei der BFS Abrechnungs GmbH gelöscht.
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