
Einwilligungserklärung und Entbindung von der gesetzlichen 
Schweigepflicht nach § 203 StGB 

 

________________________________________ 

Name, Vorname    Geburtsdatum  

 

_______________________________________  

Versicherungsnummer  

 

Servicevorteile für Sie als BK- oder UKV-Versicherten 

Die therapeutenverbund.de GmbH (Kriegsstraße 142, 76133 Karlsruhe) hat mich über die bestehende Vereinbarung 
mit der Bayerische Beamtenkrankenkasse AG (BK) Maximilianstr. 53, 80530 München und der Union 
Krankenversicherung AG (UKV) Peter-Zimmer-Straße 2, 66123 Saarbrücken, bei der Versorgung mit 
psychotherapeutischen Leistungen informiert. Mir wurden die im Rahmen dieser Kooperation bestehenden 
besonderen Möglichkeiten erläutert Danach kann therapeutenverbund.de GmbH die zur Prüfung meiner 
versicherungsvertraglichen Erstattungsansprüche (Erstattungsfähigkeit der psychotherapeutischen Leistungen) 
erforderlichen Unterlagen direkt für mich an die BK/UKV senden und auftretende Fragen mit der BK/UKV klären. 
Zu diesen Unterlagen gehören insbesondere die Rechnung über psychotherapeutische Leistungen.  

Einwilligungserklärung für den direkten Austausch von Unterlagen und Klärung von 
Fragen zur Leistungsprüfung zwischen 

therapeutenverbund.de GmbH und der BK/UKV 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligung / 

Entbindung von der Schweigepflicht 

Hierzu willige ich ein, dass die therapeutenverbund.de GmbH meine erforderlichen personenbezogenen Daten, 
insbesondere auch Gesundheitsdaten, an die BK/UKV übermittelt. Weiter willige ich ein, dass die BK/UKV – soweit 
erforderlich – personenbezogene Daten über die Leistungsinhalte (Tarifbedingungen etc.) meines 
Versicherungsschutzes an die therapeutenverbund.de GmbH übermittelt. Ich bin einverstanden, dass die 
therapeutenverbund.de GmbH und die BK/UKV meine entsprechenden personenbezogenen Daten – insbesondere 
auch Gesundheitsdaten – verarbeiten und nutzen, soweit dies für den für den direkten Austausch von Unterlagen 
und Klärung von Fragen zur Leistungsprüfung (Erstattungsfähigkeit der psychotherapeutischen Leistungen), 
erforderlich ist.  

Soweit Mitarbeiter/innen der therapeutenverbund.de GmbH oder die für die BK/UKV tätigen Personen einer 
Schweigepflicht im Sinne des § 203 Strafgesetzbuch (StGB) unterliegen, entbinde ich diese im Verhältnis 
therapeutenverbund.de GmbH zu BK/UKV bzw. BK/UKV zu therapeutenverbund.de GmbH von ihrer 
Schweigepflicht.  

 
 



Die erteilte Einwilligung und Schweigepflichtentbindung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen mit 
Wirkung für die Zukunft unter der Adresse des Versicherers und/oder der Adresse von 
therapeutenverbund.de GmbH widerrufen werden.  

Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie für die Datenverarbeitung durch 
die UKV unter https://www.ukv.de/content/ueber_uns/datenschutz/ unter dem Punkt “Merkblätter zur 
Datenverarbeitung”bzw. Für die Datenverarbeitung durch die BK unter https://www.vkb.de/content/ueber- 
uns/unternehmen/datenschutz-compliance/datenschutz/, dort ebenfalls unter dem Punkt “Merkblätter zur 
Datenverarbeitung” und für die Datenverarbeitung durch therapeutenverbund.de unter 
https://www.therapeutenverbund.de/datenschutz/  

 

_________________________     ______________________________________  

Ort, Datum  Unterschrift(en) des Versicherungsnehmers, 
falls abweichend der versicherten Person ab dem 
16. Lebensjahr, ggf. des/der gesetzlichen 
Vertreter(s)  

 


