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Zwischen  

Vamed Rehazentrum Lübeck GmbH     - Reha-Klinik - 

Konrad-Adenauer-Str. 4 

23558 Lübeck 

Vertreten durch Swen Haupt 

und 

Name:______________________________ geb. am  ___________________ 

Wohnort: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

   - Patient - 

  
über eine ambulante Rehabilitationsbehandlung. 

 

Soweit eine Kostenübernahmeerklärung eines Kostenträgers bei der Aufnahme nicht vorliegt ist der 

Patient als Selbstzahler zur Zahlung der Entgelte i.H. eines Tagessatzes von 82,- € verpflichtet. 

 

 

Lübeck, den DRUCK(DATUM)    Lübeck, den DRUCK(DATUM) 

 

______________________     ______________________ 

Ort, Datum  Ort, Datum  

 

______________________     ______________________ 

Patient        Vamed Rehazentrum Lübeck 

  

Datenschutzrechtliche Information: 

Informationen zur Verarbeitung und Speicherung der personenbezogenen Daten im Rehazentrum 

Lübeck sind für Sie im Rehazentrum ausgehängt.  

Wenn Sie Fragen oder Anmerkungen zu den von Ihnen gespeicherten Daten und der 

Datenverarbeitung haben, wenden Sie sich gerne an die Datenschutzbeauftragte unseres Hauses 

(s. Aushang). 

 


