
Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich für Ihren Widerspruch gegen die Datenspende aus der 
elektronischen Patientenakte an das Forschungsdatenzentrum Gesundheit zu Forschungszwecken 
auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. e DSGVO in Verbindung mit § 363 Abs. 5 SGB V. Alle 
Informationen, die Sie an uns übermitteln, werden nach Zweckablauf automatisch gelöscht. Alles, was 
zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren Rechten wichtig ist, erfahren Sie unter 
barmer.de/datenschutz

Widerspruch gegen die Datenspende aus Ihrer elektronischen Patientenakte

Hiermit widerspreche ich der Datenspende an das Forschungsdatenzentrum Gesundheit aus der 
elektronischen Patientenakte für:

Vorname Name Versichertennummer

Mitversicherte unter 15 Jahren:

Vorname Name Versichertennummer

Bitte beachten Sie, dass dieser Vordruck ausschließlich für Sie und Ihre unter 15-jährigen 
Familienversicherten gilt. Für alle weiteren Angehörigen nutzen Sie bitte einen eigenen Vordruck.

Sie können trotz Widerspruch gegen die Datenspende Ihre elektronische Patientenakte wie gewohnt 
nutzen. Ein Widerspruch hat keine Nachteile für Sie. Ihre medizinische Versorgung und Ihre Leistungen 
bleiben unverändert.

Datum/Unterschrift (Entfällt bei Rückgabe über das Postfach in Meine BARMER)

Alle Felder sind Pflichtfelder.
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Absender

 

Ihr Schreiben vom

Versichertennummer
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