
Bestellformular Salzburg
Österreichische Gesundheitskasse (ÖGK)

An
MED TRUST HandelsgesmbH
Gewerbepark 10, 7221 Marz

Bestellungen unter:

E-mail: sgkk@medtrust.at 

Fax: (+43) 02626 / 64190 77

Tel.: (+43) 02626 / 64190

Straße, Hausnummer, PLZ, ORT

Bestellung von Diabetikerzubehör

Versicherte/r: Vor- und Familienname:

 Sozialversicherungsnummer:

Angehörige/r: Vor- und Familienname:

 Sozialversicherungsnummer:

Lieferadresse:

MED TRUST HandelsgesmbH
Gewerbepark 10 • A-7221 Marz
www.medtrust.at • www.wellion.at

Ihre 
ÖSTERREICHISCHE 
Gesundheitsmarke

Unterschrift des/der Versicherten

Datenschutzrechtliche Informationen: Die MED TRUST Handelsges.m.b.H., Gewerbepark 10, 7221 Marz, verarbeitet Ihre bekannt gegebenen personenbezogenen Daten im Rahmen 
der Abwicklung und Verwaltung der Bestellvorgänge, soweit zur Vertragserfüllung mit Ihnen, aufgrund des berechtigten Interesses von MED TRUST an der Geschäftsabwicklung 
samt Rechnungswesen und Korrespondenz mit Ihnen oder zur Erfüllung von rechtlichen Verpflichtungen von MED TRUST erforderlich. Soweit Sie Ihre Einwilligung zur Übermittlung 
von Informationsmaterial erteilt haben, verarbeitet MED TRUST insoweit Ihre Daten auch zu diesem Zweck aufgrund Ihrer Einwilligung, die Sie jederzeit an der zuvor genannten 
Adresse (z. Hd. des Datenschutzbeauftragten c/o MED TRUST bzw. datenschutz@medtrust.at) per Post oder E-Mail widerrufen können. In derselben Form können Sie Ihr Recht 
auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Übertragbarkeit oder Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten geltend machen bzw. der Datenverarbeitung (insbesondere aufgrund 
Ihrer besonderen Situation) widersprechen. Weiters haben Sie das Recht einer Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde (in Österreich ist das die Datenschutzbehörde). 
MED TRUST kann zu genannten Zwecken die Daten erforderlichenfalls an Banken zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs, Steuerberater bzw. Wirtschaftstreuhänder für Zwecke 
des Auditing, Inkassounternehmen zur Schuldeintreibung, Rechtsvertreter und/oder Gerichte im Geschäftsfall, zuständige Verwaltungsbehörden wie Finanzbehörden, Vertrags- 
oder Geschäftspartner, die an der Bestellabwicklung bzw. am Versand mitwirken bzw. IT-Dienstleister weitergeben. Die Daten werden für die Dauer der Geltung der gesetzlichen 
Aufbewahrungspflichten (UGB/BAO) gespeichert bzw. so lange Sie Ihre Einwilligung nicht widerrufen. Bitte beachten Sie, dass die Nicht-Bereitstellung Ihrer personenbezogenen 
Daten dazu führen kann, dass die Abwicklung der Bestellvorgänge verunmöglicht wird.

Ich bestelle meinen Halbjahresbedarf

Ich bestelle meinen Vierteljahresbedarf

Ich bin insulinpflichtig

Ich bin nicht insulinpflichtig
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