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Der Besteller bestatigt, dass ihm eine Einversténdniserklarung des Patienten zur Weitergabe dessen personenbezogener Daten (MaBe, Name, Geschlecht) zum Zweck der Produktion, Lieferung und Abrechnung vorliegt.

Der Besteller ist mit der Speicherung seiner personenbezogenen Daten (Kundennummer, Name, Anschrift, Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse) einverstanden.
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