
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der 
Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. 

Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 
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Dokument downloaden 

Formular für Kursteilnehmer 

Hiermit willige ich,  _________________________________________________ ein, dass der 
Name, Vorname, Geb.-Datum 

KNAIB e. V. 
Werner-von-Siemens-Str. 1 
85375 Neufahrn bei Freising 

meine personenbezogenen Daten 

• Name, Vorname und Geburtsdatum
• Adresse und E-Mail-Kontakt
• Teilnahme, Kursinhalte sowie die Zertifikatsausstellung

Basiskurs: "Pflegefachkraft für außerklinische Beatmung" (120 Stunden)“ oder
• Teilnahme, Kursinhalte sowie die Zertifikatsausstellung

Expertenkurs: "Pflegeexperte für außerklinische Beatmung" (200 Stunden)

gegenüber dem Medizinischen Dienst Bund (MD) oder eines Prüfungsdienstes der privaten Kranken-
versicherungen (PKV-Prüfdienst) weitergeben darf. 

Der Prüfdienst der Krankenkassen darf meine Daten im Rahmen von Qualitätsprüfungen nutzen. 

Die Weitergabe meiner Daten ist freiwillig.  

Ich kann die erteilte Einwilligungserklärung jederzeit ohne Angabe von Gründen mit Wirkung für die Zukunft 
abändern oder gänzlich gegenüber dem KNAIB e. V. widerrufen. 

Hierfür genügt eine E-Mail an: info@arge-fachgesellschaften.de 

______________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Einwilligungserklärung 
zur Weitergabe personenbezogener Daten von KNAIB e. V. an den 

Medizinischen Dienst Bund (MD) und der privaten Krankenversicherung (PKV-Prüfdienst) 

https://knaib.de/wp-content/uploads/pdf/DKT_Einwilligungserklaerung.pdf
mailto:Datenschutz@knaib.de
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