
Bestellformular  Abschiedsbox 

Bitte tragen Sie alle geforderten Angaben ein, damit wir Ihre Bestellung 
ausliefern können. 


❗ Wichtig : bitte füllen Sie die beigefügte Datenschutz 
Einwilligung aus, anders dürfen wir Ihre Anfrage leider 
nicht ausführen. ❗ 


Vielen Dank. 


Name Klinik / Institut          	 _______________________________________________________


AnsprechpartnerIn              	 _______________________________________________________


Anschrift                              	 _______________________________________________________


	 	 	 	 _______________________________________________________


Telefon

(intern, kein Privatnummer) 	 ________________________________________________


Mail oder Fax 	 	 	 ________________________________________________


Stationsname/Nummer/Abteilung  	 _____________________________


Wir bestellen eine Abschiedsbox für 


	 	 	 	 ⭕  Kreißsaal	 	 ⭕  Gynäkologie		 ⭕  Neonatologie


	 	 	 	 ⭕  Bestattungsinstitut 	 	 ⭕  Schulungszwecke 


   	 	 	 	 

Jede Box besteht aus einer der Station angepassten Menge und Variation aus Sternenkinder 
Abschiedssets,  bestehend aus Kleidung und Accessoires. Zu jedem Set liefern wir je 1 Elternbroschüre zur 
obligaten Ausgabe. Ferner liefern wir Informationsmaterialien und Schulungsmaterialien obligat mit. 


Senden Sie das Formular an: info@klinikaktion.de oder per Fax an 06206-9378511 oder per Post an 
Frauenworte e.V., Aktion Schmetterlingskinder, Nibelungenstrasse 40/Ecke Luisenstraße, 68642 
Bürstadt.  

www.aktion-Schmetterlingskinder.de 


mailto:info@klinikaktion.de
http://www.aktion-Schmetterlingskinder.de


T  
Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, 
Bankdaten, die allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und 
erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
  
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusätzlicher 
Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen.  
  
  

[Ort, Datum] 
[Unterschrift des Betroffenen] 

  
  

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 
  
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der Frauenworte e.V. um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
  
Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber frauenworte e.V. die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
  
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch 
machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Sie 
können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner übermitteln. Es 
entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den 
bestehenden Basistarifen. 
  

  
Muster von datenschutz.org

http://www.datenschutz.org/einwilligungserklaerung/
http://www.datenschutz.org/einwilligungserklaerung/

