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OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ Osterreichisches Rotes Kreuz
Landesverband OO, Rufhilfe
Kornerstr. 28, 4020 Linz

Avs Lielbe 2zum Menschen. Tel.0732/7644 - 182 bzw. Fax DW 180

rufhilfe@o.roteskreuz.at

https://www.roteskreuz.at/ooe/rufhilfe

Anmeldeformular RUFHILFE

Bitte ausfillen, handisch unterschreiben und an das ROTE KREUZ per Mail bzw. Post schicken oder geben Sie die
Anmeldung bei der néchsten Rot-Kreuz-Dienststelle ab.

Teilnehmerdaten

Geschlecht ] weiblich 1 mannlich

Nachname

Vorname

PLZ, Ort

StraBe, Hausnr., Stock, Tiir

Sozialversicherungsnr. (4stellig) Geburtsdatum

Telefonnummer 1

Telefonnummer 2

E-Mail-Adresse

Stromanschluss: Gilt fiir alle RUFHILFE Varianten (Festnetz und GSM)

Wenn unser Gerat an einem Verteiler [ vorhanden und frei zugdnglich
“" angeschlossen ist, sollte (um unabsicht- [ ich rufe an, wenn erledigt
e
A liches Ausschalten zu vermeiden) dieser

keinen Schalter haben.

Zusdatzliche Voraussetzung fiir ,Variante iiber Festnetzanschluss”
Hinweis: Bei Glasfaser-Anschluss wird die RUFHILFE meistens direkt an das Modem angeschlossen.

Telefonanschlussdosen (PD3) (1 vorhanden, freigeschaltet und frei zugdnglich

I I I Telefonanbieter (A1, LIWEST, ...)
Falls Ihr vorhandener Festnetzanschluss nicht mit unserem System kompatibel ist, konnen Sie sich bei
der Montage auch noch fiir ein GSM Gerat entscheiden!

Der Telefonanschluss (Telefonsteckdose bzw. Modem) darf max. 1,5m (Kabellénge) von der Stromsteckdose
entfernt sein. Beide Dosen missen sich an derselben Wand befinden. Die Kabel diirfen wegen Beschadigungsgefahr
nicht durch einen Tirstock verlegt werden.
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Durch Bekanntgabe von Kontaktpersonen erkldren Sie, dass diese mit der Weitergabe der Daten an das Rote
Kreuz OO einverstanden sind und dass das Informationsschreiben (siehe letzte Seite) fiir Kontaktpersonen
ausgehandigt wurde. Kontaktpersonen im gleichen Haushalt bitte nur anfiihren, wenn diese eine andere
Telefonnummer haben.

Kontaktperson 1

Name

Adresse

E-Mail-Adresse

Telefonnummer 1

Telefonnummer 2

Telefonnummer Arbeit

Wegzeit: von Wohnung Minuten von der Arbeit Minuten

Beziehung zu TN

Schliissel bzw. Zugang zur Whg. [ vorhanden [ nicht vorhanden

Kontaktperson 2
Name

Adresse

E-Mail-Adresse

Telefonnummer 1

Telefonnummer 2

Telefonnummer Arbeit

Wegzeit: von Wohnung Minuten von der Arbeit Minuten

Beziehung zu TN

Schliissel bzw. Zugang zur Whg. [ vorhanden [ nicht vorhanden

Inbetriebnahme-Termin soll vereinbart werden mit:

Name

Telefonnummer

Sonstige Angaben (Besonderheiten)
Wir sind bemiiht, den Anschluss so schnell wie maglich zu erledigen.

Bestellung der RUFHILFE

Ich mochte die RUFHILFE bestellen: monatliche Gebiihr (incl. 1096 Ust.)

[ Variante tiber Festnetzanschluss* 18,17€ Telefongebihren rechnet Telefonanbieter ab
[0 Variante GSM (incl. RotKreuz-SIM Karte)* 29,70€  Telefongebihren sind inkludiert

[J zusatzlicher Sender (fiir Paare) 4,00€

*) Besteht aus RUFHILFE Gerét und einem tragbaren Sender

Mit meiner Anmeldung bestdtige ich, dass ich mit den Teilnahmebedingungen (incl. DSGVO)
einverstanden bin. https://www.roteskreuz.at/ooe/rufhilfe

Datum, handschriftliche Unterschrift Teilnehmerln
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Avs Liebe 2um Menschen.

SEPA-Lastschrift-Mandat (Erméchtigung)
Mandatsreferenz: GBR52-RUHI-

Zahlungsempfénger:
Osterreichisches Rotes Kreuz
Landesverband Oberdsterreich
RUFHILFE

4020 Linz, Kérnerstr. 28
Creditor-ID: AT4577700000003588

Zahlungspflichtige/r:
Name

Zahler/in:
Name

PLZ, Ort

Anschrift

IBAN * AT BIC

*Aus verrechnungstechnischen Griinden ist ein Bankeinzug via SEPA-Lastschriftverfahren nur von 6sterreichischen
Bankkonten maglich. Fir Inhaberinnen auslandischer Bankkonten besteht die Méglichkeit der Bezahlung mittels
Dauerauftrag oder Erlagschein.

Datum, Ort, handschriftliche Unterschrift

Ich (wir) ermdchtigen das Osterreichisches Rote Kreuz, Landesverband Oberésterreich, Rufhilfe, Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an,
die vom Osterreichischen Roten Kreuz, Landesverband Oberosterreich, Rufhilfe, gezogenen SEPA-Lastschriften
einzulosen.

Ich (wir) kann (kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hinweis: Meine (unsere) Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich (wir) von meinem
(unseren) Kreditinstitut erhalten kann (kénnen).

Dieses Mandat schlieBt neben den jeweils giiltigen monatlichen Teilnahmegebiihren (Hohe zum Zeitpunkt des Beitritts
siehe Teilnahmebedingungen) auch die Riickverrechnung von Bankspesen, die Verrechnung zahlungspflichtiger
Serviceleistungen und die Verrechnung allfélliger Schadenersatze (fiir Verlust der oder Schéden an den von uns zur
Verfligung gestellten Gerdte) ein. Grundsatzlich sind die Beitrdge zum Monatsersten fiir den jeweiligen Monat fallig.
Die erste Zahlung (fiir den Beitrittsmonat) wird jedoch frithestens Anfang des Folgemonats (gemeinsam mit der
Verrechnung des zweiten Monats) abgebucht.
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Avs Liebe 2um Menschen.

Information fiir Kontaktpersonen von Rufhilfeteilnehmern

Sehr geehrte Kontaktperson!

Der RUFHILFE-Teilnehmer, hat Sie als Kontaktperson fiir seine/ihre Rufhilfe namhaft gemacht. Dabei wurden vom
Rufhilfeteilnehmer folgende lhrer Daten bekannt gegeben: Vor- und Nachname, Adresse, Telefonnummer, Beziehung
zum Rufhilfeteilnehmer, Zugang zur Wohnung vorhanden JA/NEIN.

Der Schutz lhrer personlichen Daten ist dem Osterreichischen Roten Kreuz ein wichtiges Anliegen!

lhre Daten werden nur dann verwendet, wenn beziiglich des Rufhilfe-Teilnehmers eine Kontaktaufnahme notwendig
ist (z.B. wenn die Rettungsleitstelle sie nach einem Notruf des Teilnehmers ersucht, bei ihm/ihr Nachschau zu halten,
oder, wenn die Abklarung organisatorischer oder technischer Fragen mit dem Teilnehmer selbst nicht méglich ist, u.d.).

lhre Daten werden von uns solange gespeichert, wie Sie als Kontaktperson angefiihrt sind. Sie haben das Recht auf
Auskunft, Berichtigung, Ldschung, Einschrankung, Datentibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch. Bei
Inanspruchnahme dieser Rechte wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten. (Kontaktdaten siehe unten)

lhre Daten werden von uns nicht an Dritte weitergegeben.

Das Rote Kreuz OO hat organisatorische, vertragliche und technische MaBnahmen getroffen, um sicherzustellen, dass
die Vorschriften des Datenschutzes eingehalten werden und zufdllige oder vorsdtzliche Manipulationen, Verluste,
Zerstérungen oder Zugriffe unberechtigter Personen verhindert werden.

Als Verantwortlicher stellen wir sicher, dass Verarbeitungstdtigkeiten nur fir legitime Zwecke, auf Basis einer
Rechtsgrundlage, im notigen Umfang und der erforderlichen Dauer durchgefiihrt werden.

Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung lhrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstoBt oder lhre
Anspriiche sonst in einer Weise verletzt worden sind, konnen Sie unseren Datenschutzbeauftragten kontaktieren oder

Beschwerde bei der Datenschutzbehérde einlegen.

Bitte geben Sie uns Anderungen Ihrer Daten unter 0732/7644-182 oder rufhilfe@o.roteskreuz.at bekannt

Verantwortlicher Datenschutz: Rotes Kreuz, Landesverband OO, KornerstraBe 28, 4020 Linz.
www.roteskreuz.at/ooe, recht@o.roteskreuz.at oder 0732/7644-0

Zustandige Aufsichtsbehorde: www.dsb.gv.at
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