telllmed

AUF NUMMER SICHER

Name Pflegedienst / Kooperationspartner

e AUFTRAG ZUR BEREITSTELLUNG EINER NOTRUFVERSORGUNG

a ERKLARUNG ZUM ERHALT EINES PFLEGEHILFSMITTELS (HAUSNOTRUFGERAT)

e INBETRIEBNAHME / EMPFANGS- UND EINWEISUNGSBESTATIGUNG

° ANTRAG AUF KOSTENUBERNAHME HAUSNOTRUFSYSTEM

a ANSCHLUSS DES HAUSNOTRUFSYSTEMS

DATENSCHUTZERKLARUNG

Zur Bearbeitung lhrer Anfrage ist es erforderlich, dass wir Ihre Daten elektronisch speichern und verarbeiten. Wir verarbei-
ten Ihre Daten ausschlieBlich zur Erfiillung des Vertrags, zur Durchfiihrung vorvertraglicher MaBnahmen und auf Grundla-
ge lhrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a und b DSGVO). Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit formlos per E-Mail, Fax oder
Brief widerrufen. Die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberiihrt.
Bitte beachten Sie, dass der Widerruf Einfluss auf die Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisss haben kann. Sie haben das
Recht auf Auskunft (Art. 15), das Recht auf Berichtigung (Art. 16), das Recht auf Loschung (Art. 17), das Recht auf
Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18), das Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20) sowie das Recht auf Widerspruch
(Art. 21). Selbstverstandlich haben Sie auch das Recht, einzelne oder alle Felder im Auftragsformular nicht auszufiillen. Dies
hat jedoch zur Folge, dass kein Vertrag zustande kommt. Wir speichern und verarbeiten lhre Daten solange es fiir die
Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Verpflichtung erforderlich ist. Danach werden die Daten routinemaBig
geléscht. Es kann erforderlich sein, Ihre Daten an Dritte weiterzugeben. Grundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO, der die
Verarbeitung von Daten zur Erfiillung eines Vertrags oder vorvertraglicher MaBnahmen gestattet sowie Art. 6 Abs. 1 lit. f
DSGVO, der die Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten gestattet.

Ich willige hiermit in die Verarbeitung meiner Daten gemaB der Datenschutzerkldrung ein.

Ort, Datum, Unterschrift

tellimed GmbH & Co. KG Telefon: Telefax: E-Mail: llimed.d
KastellstraBe 31-35, 47546 Kalkar | +49(0)2824-977570 | +49(0)2824-9775757 | post@tellimed.de | WWW-tellimed.de
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TEILNEHMERDATEN

Vor- und Zuname Geburtsdatum
StraBe, Hausnr. Telefon
PLZ, Ort E-Mail (evtl. auch von Angehérigen)

Pflegegrad kein [ | 1 [ ] 2[ ] 3[]&4[]s[]

Krankenversicherung Krankenversichertennr.

Angaben zur Wohnung (Etage, Zufahrt, Haustier, Sonstiges)

Beschwerden / Krankheiten / Allergien / Medikamenteneinahme

ZU BENACHRICHTIGENDE PERSONEN

VOR- UND ZUNAME BEZUG FAHRTZEIT PRIVAT MOBIL ARBEIT SCHLUSSEL

U
U
U

,Sollten Sie einen Ruf absetzen bei dem -egal aus welchem Grund- kein Gesprach mit der Notrufzentrale zustande kommt, versucht tellimed Sie auf Inrem privaten Telefonanschluss anzurufen. Ist dieser Anruf
erfolglos, ruft tellimed die von lhnen benannten Bezugspersonen an. Ist keine dieser Bezugspersonen zu erreichen, verstandigt tellimed -erst dann-in Ihrem Namen den &ffentlichen Rettungsdienst.”

BESTELLUNG

D Carino D Carino GPS D Einsatzbereitschaft vor Ort
27,00 € mtl. + 124,90 € (Kaufpreis) 27,00 € mtl. + 154,90 € (Kaufpreis) 27,00 € mtl. +11,95 € / 10 Min. fiir Einsatze

Home . . . + Handsender mit Sturzerkennung Beratung und Service vor Ort Mobile mit Sturzerkennung
L] 27,00 € mtl. Optional wahibar: [ ] 69,00 € einmalig L] 59,90 € einmalig L] 27,00 € mtl. + 149,90 € (Kaufpreis)

D Mobile ohne Sturzerkennung D Schliisselsafe D Solino Pro Style
27,00 € mtl. + 139,90 € (Kaufpreis) 44,90 € (Kaufpreis) 27,00 € mtl. + 174,90 € (Kaufpreis) 27,00 € mtl. + 29,90 € (Kaufpreis)

»Sollte Ihr bestelltes Notrufsystem (iber eine GPS-Ortungsméglichkeit verfligen, willigen Sie in die jederzeitige Ortung durch die tellimed Notrufzentrale ein.

GerdteNr. Je nach Aufenthaltsort oder Verfligharkeit des GPS ist eine Positionsbestimmung ggf. nicht méglich.”

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT, GLAUBIGER-ID: E23ZZZ00000237884

BIC (bitte unbedingt mit angeben) IBAN

Kontoinhaber Kreditinstitut Mandatsreferenz (wird von tellimed ausgefillt)

Ich ermdchtige tellimed, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger tellimed auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Dies gilt fiir einmalige und wiederkehrende Zahlungen. Ich bin dariiber belehrt worden, dass ich innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages
verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Mit meiner Unterschrift bestatige
ich den Erhalt des Notrufgerates.

Widerrufsrecht: Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angaben von Griinden diesen Vertrag zu widerrufen. Widerrufsfrist betragt vierzehn Tage ab dem Tag des Vertragsschlusses. Um |hr Widerrufsrecht
auszuliben, mussen Sie uns (tellimed GmbH & Co. KG, KastellstraBe 31-35, 47546 Kalkar, Telefon +49(0) 2824-977 570, Telefax +49 (0) 28 24-97757 57, E-Mail: post@tellimed.de) mittels einer eindeutigen
Erkldrung (z.B. ein mit der Post versandter Brief, Telefax oder E-Mail) tiber lhren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung tiber die
Austibung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden.

Folgen des Widerrufs: Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von lhnen erhalten haben, unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab den Tag zuriickzuzahlen, an
dem die Mitteilung tiber Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fiir diese Riickzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der urspriinglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei
denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Riickzahlung Entgelte berechnet. Haben Sie verlangt, dass die Dienstleistungen wahrend der Widerrufsfrist
beginnen soll, so haben Sie uns einen angemessenen Betrag zu zahlen, der dem Anteil der bis zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie uns von der Ausiibung des Widerrufsrechts hinsichtlich dieses Vertrags unterrichten,
bereits erbrachten Dienstleistungen im Vergleich zum Gesamtumfang der im Vertrag vorgesehenen Dienstleistungen entspricht.

Ort, Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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Name der Pflegekasse

Name, Anschrift und Telefonnummer des Versicherten, ggf. eines Ansprechpartners

Krankenversichertennummer bzw. Pflegeversichertennummer

Tellimed GmbH & Co. KG 590 515 295

Name des Leistungserbringers IK des Leistungserbringers

Kastellstr. 31-35, 47546 Kalkar, 02824-977570

Anschrift und Telefonnummer des Leistungserbringers

tellimed GmbH & Co. KG

Kastellstr. 31-35, 47546 Kalkar
@ Tel.: +49(0)2824-977570

Fax: +49 (0) 28 24-97757 57

t9| I i med® E-Mail: post@te\limed.de

NUMMER SICHER .
AU www.tellimed.de

Kalkar,

Ort und Datum Stempel des Leistungserbringers

Die oben genannte Pflegekasse hat festgestellt, dass ich einen Anspruch auf Versorgung mit einem Hausnotrufgerdt habe. Im
Auftrag der Pflegekasse hat mir der genannte Leistungserbringer ein Hausnotrufgerat ibergeben. Ich bin vom Leistungserbrin-
ger dartiber informiert worden, dass die Versorgung mit einem Hausnotrufgerat folgende Leistungen beinhaltet, die vom
Leistungserbringer zuzahlungsfrei erbracht werden missen:

« Bereitstellung des Hausnotrufgerates in augenscheinlich hygienisch und technisch einwandfreiem Zustand.

« Einweisung des Empfdngers sowie aller beteiligten Personen in den Gebrauch des Hausnotrufgerdtes
(vor Ort oder telefonisch).

« Abstimmung eines MaBnahmenplanes (personlich oder im Rahmen einer Telefonkonferenz).

e Programmierung des Hausnotrufgerdtes so, wie es vom Versicherten oder einer von ihm beauftragten Person entspre-
chend den Erfordernissen des Einzelfalles in Auftrag gegeben wird. Die Zentrale ist spatestens als vierte anzuwahlende
Rufnummer zu programmieren.

« Anschluss des Hausnotrufgerdtes tiber das Telefonnetz an eine 24 Stunden besetzte Zentrale. Entgegennahme der Notrufe
durch die Zentrale und Einleitung der erforderlichen MaBnahmen nach dem MaBnahmenplan entsprechend der jeweiligen
Situation.

« Sicherstellung der technisch einwandfreien Funktion des Hausnotrufgerates einschlieBlich der Anbindung an die
Notrufzentrale wahrend der Versorgungsdauer. Durchfliihren geeigneter Kontrollen (Testauslosungen, ggf. Hausbesuche).

« Unverziigliche Beseitigung von Mdngeln am Hausnotrufgerdt oder Ersatz.

Die oben beschriebenen Leistungen der Pflegekasse im Rahmen des Hausnotrufs sind ausreichend und zweckmaBig. Sie sind
fur mich als Sachleistung zuzahlungsfrei.

Ich erhalte das Hausnotrufgerat leihweise vom Leistungserbringer. Ich darf dieses leihweise (iberlassene Hausnotrufgerat
keinem Dritten verleihen, libereignen oder verpfanden. Sobald ich das Hausnotrufgerat nicht mehr benétige, informiere ich
den Leistungserbringer und die zustdndige Pflegekasse.

Ich bin verpflichtet, das Hausnotrufgerdt schonend zu behandeln und zu pflegen. Sollte ich Schaden grob fahrldssig oder
vorsatzlich verursachen, so muss ich diese unverziiglich auf eigene Kosten beseitigen lassen.

Die Nummer der Hausnotrufzentrale wurde als 1. anzuwdhlende Nummer programmiert.

Datum, Unterschrift des Versicherten oder des Beauftragten :
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VERSORGUNGSDATEN

Versicherte/r

Geb. Datum

KV-NR

Pflegekasse

Leistungserbringer/IK

Versorgung genehmigt ab (soweit bekannt)

An der Einweisung und gegebenenfalls Inbetriebnahme haben neben dem/der Versicherten folgende Personen
(physisch vor Ort oder via Telefon) teilgenommen:

gesetzliche/r Vertreter/in

weitere an der Betreuung beteiligte Personen (Namensnennung nicht erforderlich)

INBETRIEBNAHMEBESTATIGUNG

Leistungserbringer: Firmenbezeichnung (IK-Nummer: 590 515 295 )

Pflegehilfsmittel-Pos.: 52.40.01 .1 (Bezeichnung Hausnotrufgerat)

Das o. a. Hausnotrufgerat wurde in der Wohnung des Versicherten angeschlossen und auftragsgemaf in Betrieb genommen.

Datum der Inbetriebnahme:

Seriennummer des Gerates:

tellimed GmbH & Co. KG

Kastellstr. 31-35, 47546 Kalkar
@ Tel.: +49(0)2824-977570

Fax: +49 (0) 28 24-97757 57

tel I i med® E-Mail: post@te\limed.de

NUMMER SICHER .
AU www.tellimed.de

Ort, Datum Firmenbezeichnung / Leistungserbringer (Unterschrift)

(Bestatigung ist im Fall der maschinellen Erstellung auch ohne Unterschrift giltig)
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@ INBETRIEBNAHME / EMPFANGS- UND EINWEISUNGSBESTATIGUNG (2/2) ©

EMPFANGSBESTATIGUNG

« Das o.a. Hausnotrufgerdt habe ich in einwandfreiem und gebrauchsfahigem Zustand erhalten.
« Eine Gebrauchsanweisung wurde mir tibergeben.

« Die Voreinstellungen des Hausnotrufgerdtes erfolgten so, wie es mit mir oder von mir beauftragten Personen in Auftrag
gegeben wurde, die Hausnotrufzentrale wird spatestens an zweiter Stelle angewahlt.

« Die Sicherstellung der technisch einwandfreien Funktion des Hausnotrufsystems einschlieBlich der Anbindung an die
Hausnotrufzentrale wurde in meinem Beisein durch geeignete Kontrollen (Testauslésungen, gegebenenfalls Hausbesuche)
uberpruft.

« Ich werde eine (ggf. telefonische) Einweisung in die Bedienung, Pflege und den Gebrauch des Hausnotrufgerdts erhalten.
« Das Hausnotrufsystem kann ich gemaB dem Einsatzzweck sachgerecht nutzen.

«  Ein konkreter MaBnahmen-/ Ablaufplan, in dem die im Falle einer Notsituation einzuleitenden MaBnahmen festgelegt
sind, wurde mit mir abgestimmt.

e Ich gewdhre dem o.g. Leistungserbringer zur Durchfiihrung von technisch notwendigen Arbeiten, den Zugang zu dem
Hausnotrufgerat.

EIGENTUMSVORBEHALT

Das Hausnotrufgerat sowie Zubehdre/Zuriistungen bleiben Eigentum des Leistungserbringers. Ich verpflichte mich,
a. das Hausnotrufgerat sorgsam und pfleglich zu behandeln,

b. Schdden aufgrund von grob fahrlassigem oder vorsatzlichem Verhalten oder offensichtlich unsachgemaBer Behandlung
auf eigene Kosten durch den o.g. Leistungserbringer fachgerecht beheben zu lassen,

¢. das Hausnotrufgerat nicht an andere Personen zu libereignen, zu verleihen oder zu verpfanden,

d. den o.g. Leistungserbringer zu informieren, sofern Reparaturen an dem Hausnotrufgerat notwendig sind (eine Gewahrleis-
tung im Falle von Reparaturen und Wartungen durch Fremdfirmen erfolgt nicht, es sei denn, der 0.g. Leistungserbringer
hat im Vorfeld sein Einverstdandnis dazu erklart),

e. die Pflegekasse und den Leistungserbringer liber einen Wechsel des Wohnortes, Wechsel des Namens oder der Pflegekasse
unverziglich zu informieren,

f.  Vorkehrungen fir den Fall zu treffen, dass die Versorgung durch den o.g. Leistungserbringer endet und ich das Hausnotruf-
gerat nicht persénlich unverziiglich zurlickgeben kann (siehe Riickgabe); die Pflegekasse ist in diesem Zusammenhang
berechtigt, meine Kontaktdaten an den o. g. Leistungserbringer weiterzugeben.

RUCKGABEVERPFLICHTUNG

Wenn die Griinde fiir die Versorgung entfallen, ist das Hausnotrufgerat unverziglich zurlickzugeben. In diesem Fall setze ich
mich umgehend mit der Pflegekasse und dem o.g. Leistungserbringer in Verbindung.

Die vorstehenden Bedingungen/Sorgfaltspflichten habe ich zur Kenntnis genommen und stimme diesen zu. Ein Mehrexemplar
dieser Erkldrung werde ich erhalten.

Ort, Datum Versicherte/r (Unterschrift)
(beziehungsweise gesetzl. Vertreter, soweit bestellt)
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PERSONLICHE DATEN

Name, Vorname des Versicherten Versichertennummer
Telefonnummer (freiwillig) Geburtsdatum (TT.MM.J13J)
Anschrift

Name, Anschrift zustandige Pflegekasse

[] Ich beantrage ab die Kostentibernahme fiir ein Haunotrufsystem.
Datum (TT.MM.J11J)

D tellimed Home T30 G D Lifeline Smart Hub (DE) D Lifeline Digital

(52.40.011088) (52.40.01.1086) (52.40.011124)

durch folgenden L b telimed GmbH & Co.KG
urch folgenden Leistungserbringer:; Kastellstr. 31-35, 47546 Kalkar
g ’ ’ @ Tel: +49(0) 28 24-977570

'm ®  Fax: +49(0)2824-9775757
telll ed E-Mail: post@te\limed.de

JUMMER SICHER .
AU www.tellimed.de

590 515 295

Institutionskennzeichnen Name, Anschrift oder ggf. Stempel des Leistungserbringers

GRUNDE (Mehrfachnennung méglich)

[] ich bin alleinlebend oder liber weite Teile des Tages alleinlebend

[] ich, oder eine andere im Haushalt lebende Person, lann mit einem handelsiiblichen Telefon keinen Hilferuf absetzen und
aufgrund meines Krankheitszustandes ist bei mir jederzeit mit einer Notsituation zu rechnen

BEI FRAGEN WENDEN SIE SICH BITTE AN

L] mich [] meinen Hausnotrufanbieter [] meinen gesetzlichen Betreuer [] meinen Pflegedienst

Name, ggf. Anschrift

Telefonnummer und / oder E-Mail Adresse
ANSCHLUSS DES HAUSNOTRUFSYSTEMS
[] Das Hausnotrufsystem wurde noch nicht in Betrieb genommen.

[] Das Hausnotrufsystem wurde am in Betrieb genommen.
Datum (TT.MM.J11J)

Ort, Datum (TT.MMJ17), Unterschrift Versicherte/r oder gesetzlicher Vertreter
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AUF NUMMER SICHER

BERATUNG

Bei der Beratung waren neben dem Versicherten folgende Personen anwesend:

gesetzliche/r Vertreter/in: weitere hinzugezogene Personen (zum Beispiel Nachbarn):
(Namensnennung nicht erforderlich)

Datum der Beratung (ggf. telefonisch):

Der o. g. Leistungserbringer hat mich persénlich (gegebenenfalls gesetzl. Vertreter) vor der Versorgung mit dem Hausnotrufs-
ystem umfassend beraten. Die Beratung umfasste insbesondere:

» die Information Uber die Inhalte der mehrkostenfreien Versorgung mit einem Hausnotrufsystem,

« die Aufklarung tGber Hausnotrufleistungen beziehungsweise geeignete MaBnahmen fiir die konkrete Versorgungssituation
im Einzelfall,

« das Darlegen der hierflir notwendigen Voraussetzungen (z. B. Austausch von Daten, Stromversorgung und Telefon-
beziehungsweise Internetverbindung),

« die Auskunft Gber Gefahren eines Stromausfalls bei einem Telefon- beziehungsweise Internetanschluss liber ein stromge-
speistes Anschlussgerat (Router),

« die Information Uber den Antrags- und Genehmigungsprozess sowie liber die auf den gesetzlichen Leistungsanspruch
beschrdnkte Kostenlibernahme der Pflegekasse (Hausnotrufsystem/-leistung, Kostenumfang und Beginn),

« Ausfiihrungen tber Art und H6he von Mehrkosten, die von dem Versicherten selbst zu tragen sind, wenn von ihm tber den
Vertrag hinausgehende Leistungen (Mehrleistungen) gewdhlt werden.

Ich habe mich nach der Beratung flir das o. a. Hausnotrufsystem entschieden.
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MEHRKOSTEN ERKLARUNG

Uber die Méglichkeit einer qualitativ hochwertigen mehrkostenfreien Versorgung bin ich (ggf. telefonisch) aufgeklart worden.

Ich habe mich fir ein mehrkostenfreies Versorgungsangebot im Rahmen der Leistungspflicht der Sozialen Pflegeversicherung
ohne private Zusatzleistungen entschieden. Zusatzkosten wie Anschlussgebiihren oder sonstige Mehrkosten sind ausgeschlos-
sen und kénnen vom Leistungserbringer nicht erhoben werden.

Ich habe mich nach der (ggf. telefonischen) Beratung fiir ein mehrkostenpflichtiges Versorgungsangebot entschieden und
winsche ausdriicklich zusatzliche private Dienstleistungen oder Produkte, die die Leistungspflicht der Sozialen Pflegeversiche-
rung Ubersteigen. Daraus entstehende Mehr- und Folgekosten (auch Reparaturen) trage ich. Mir ist bekannt, dass eine Erstat-
tung gezahlter Mehrkosten durch meine Pflegekasse ausgeschlossen ist.

Die von mir personlich zu tragenden Mehrkosten sind ausgeldst durch (bitte Zutreffendes ankreuzen beziehungsweise ausfiillen):

technische Zusatz-/Ausstattung (z. B. mobiles System):

und/oder, weitere (Dienst-)Leistungen, wie

Beratung und Service vor Ort
Schltsselhinterlegung/-tresor

Servicebereitschaft vor Ort

Aktivrufe der Zentrale

Notrufdienst im Zusammenhang mit Rauch-/Gasmelder

Bewegungsmelder/Tagestaste (Alles-okay-Signal)

O 0O 0o o o o -

Sonstiges:

Die Mehrkosten betragen: einmalig EUR und/oder monatlich EUR

Mit der Weitergabe dieser Erklarung an meine Pflegekasse bin ich einverstanden. Ein Mehrexemplar dieser Erkldrung werde ich
erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Versicherte/r (beziehungsweise gesetzl. Vertreter, soweit bestellt)
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| ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN (AGB)
§1 ALLGEMEINES

1.1. Die nachstehenden Bedingungen gelten fiir alle zwischen Ihnen
(auch , Teilnehmer" genannt) und uns (auch ,tellimed" genannt)

eschlossenen Vertrage iiber Notrufgerdte und Zubehér
?nachfolgend auch Kauf- bzw. Leihvertrag genannt), sowie Vertrage
(iber Notrufdienste und sonstige in diesen AGB beschriebenen
Dienstleistungen (nachfolgend Notrufdienstvertrag genannt).
MaBgeblich ist jeweils die zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses
giiltige Fassung.

1.2. Unsere AGB gelten ausschlieBlich gegeniiber Verbrauchern.
Verbraucher im Sinne des § 13 BGB und dieser AGB sind natdirliche
Personen, mit denen wir in geschaftliche Beziehungen treten, ohne
dass dies iiberwiegend einer gewerblichen oder selbstandigen
beruflichen Tatigkeit dieser Personen zugerechnet werden kénnte.

1.3. Abweichende Bedingungen des Teilnehmers, die wir nicht
ausdriicklich anerkennen, sind fiir uns unverbindlich, auch wenn wir
ihnen nicht ausdriicklich widersprechen. Die nachstehenden
Bedingungen gelten auch dann, wenn wir in Kenntnis entgegenste-
hender oder abweichender Bedingungen des Teilnehmers die
Bestellung des Teilnehmers vorbehaltlos ausfiihren.

§2 VERTRAGSSCHLUSS VON KAUF-, BZW. LEIHVERTRAGEN /
WIDERRUFSRECHT

2.1. Die Angebote von tellimed im Internet unter der Domain
www.tellimed.de (nachfolgend auch Online-Shop genannt) stellen
eine unverbindliche Aufforderung an den Teilnehmer dar, mit
tellimed einen Vertrag abzuschlieBen. Durch die Bestellung des
gewiinschten Notrufgerdtes im Online-Shop gibt der Teilnehmer ein
verbindliches Angebot auf Abschluss eines Vertrages ab. tellimed ist
berechtigt, dieses Angebot innerhalb von 3 Werktagen unter
Zusendung einer Auftragsbestatigung anzunehmen. Eine etwaige im
System automatisch generierte Bestellbestatigung stellt noch keine
Annahme der Bestellung des Teilnehmers dar. Die Auftragsbestati-
gung wird per E-Mail Gibermittelt. Nach fruchtlosem Ablauf der Frist
von 3 Werktagen gilt das Angebot des Teilnehmers als abgelehnt.

2.2. Der Vertrag kommt mit tellimed GmbH & Co.KG zustande.

2.3. Der Teilnehmer sucht sich das gewiinschte Notrufgerdt aus,
indem er auf die Schaltflache ,,In den Warenkorb" klickt. Durch
einen Klick auf das Warenkorb-Symbol gelangt der Teilnehmer zur
Warenkorbibersicht. Dort muss er auf die Schaltflache ,Weiter zur
Kasse" klicken. Eine verbindliche Bestellung wird dadurch ausgelést,
dass der Teilnehmer auf die Schaltfliche ,,Zahlungspflichtig
bestellen” klickt.

2.4.Vor Absendung des Angebots kann der Teilnehmer die Daten
des Vertrages jederzeit einsehen und ggf. unter Nutzung des
Zuriick"-Buttons des Browsers andern.

2.5.In der Warenkorbiibersicht kann der Teilnehmer fiir jedes Gerat
die Stiickzahl verdndern oder das Gerat entfernen.

2.6. Bis zum Absenden der Bestellung kann der Teilnehmer den
Bestellvorgang jederzeit durch SchlieBen des Internet-Browsers
abbrechen. Vor Absendung der Bestellung hat der Teilnehmer zu
bestatigen, die Datenschutzerklarung von tellimed zur Kenntnis
genommen zu haben.

2.7. Der vollstandige Vertragstext wird von tellimed nach dem
Vertragsschluss nicht gespeichert. Vor Absenden des Angebots
konnen die Vertragsdaten iiber die Druckfunktion des Browsers
ausgedruckt oder elektronisch gesichert werden. In unserer
Auftragsbestdtigung werden noch einmal alle Vertragsdaten
aufgeflhrt.

2.8. Hinsichtlich des Widerrufsrechts wird auf die separate
Widerrufsbelehrung verwiesen, die dem Teilnehmer beim
Vertragsschluss, zusammen mit der Auftragsbestatigung
Gbermittelt wird.

2.9.Im Fall einer Bestellung, die nicht iiber das Internet erfolgt, ist
tellimed berechtigt, das Angebot des Teilnehmers innerhalb von 10
Werktagen unter Zusendung einer Auftragsbestatigung
anzunehmen. Die Ubermittlung der Auftragsbestatigung erfolgt per
E-Mail. Nach fruchtlosem Ablauf der in Satz 1 genannten Frist gilt
das Angebot des Teilnehmers als abgelehnt.

210. Wenn der Teilnehmer die Zahlungsart , PayPal” gewahlt hat,
liegt - abweichend von dem Vorstehenden - in der Weiterleitung an
den Zahlungsdienstleister unser Angebot zum Vertragsschluss,
welches der Teilnehmer durch seine Bestatigung der Zahlungsan-
weisung an den Zahlungsdienstleister annimmt. Dies gilt auch bei
der Zahlart ,Kreditkarte”.

§ 3 ABSCHLUSS VON NOTRUFDIENSTVERTRAGEN / WIDERRUFS-
RECHT

3.1. Mit der Auftragsbestatigung gemaB § 2 — insofern der
Teilnehmer ein Gerat mit , Aufschaltung” gemaB untenstehenden §
4 Absatz 4.2 und 4.3 bestellt hat - schicken wir dem Teilnehmer ein
Datenblatt per E-Mail zu. Das Datenblatt kann auch auf der
Internetseite von tellimed (www.tellimed.de) heruntergeladen, sowie
dem Teilnehmer vom Pflegedienst zur Verfligung gestellt werden.
Auf dem Datenblatt kann der Teilnehmer die gewlinschte Leistung
gemaB &§ 6-7 dieser AGB auswahlen.

3.2. Das Datenblatt stellt unser verbindliches Angebot zum
Abschluss eines Notrufdienstvertrages dar. Der Teilnehmer nimmt
dieses Vertragsangebot durch Zuschicken des ausgefiillten und vom
Teilnehmer unterschriebenen Datenblattes an tellimed an. Der
Vertrag kommt zustande durch den Zugang des ausgefiillten und
vom Teilnehmer unterschriebenen Datenblattes bei uns. Ist
vereinbart, dass der Notrufdienstvertrag erst zustande kommt,
wenn eine Kostenzusage der Pflegekasse vorliegt, ist der Zeitpunkt
des Erhalts der Kostenzusage fiir das Zustandekommen des
Notrufdienstvertrages maBgeblich. Abweichend vom Vorstehenden
missen die Teilnehmer mit Sehbehinderung — insoweit sie tiber
keinen gesetzlichen oder pflegeberechtigten Betreuer verfiigen - das
Datenblatt nicht unterschreiben. Das gilt fiir Teilnehmer, die
langfristigen Sehbeeintrachtigungen haben, welche sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern
konnen; als langfristig gilt ein Zeitraum, der mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate andauert.

3.3. Der Vertrag kommt mit tellimed GmbH & Co.KG zustande.

3.4. Hinsichtlich des Widerrufsrechts wird auf die separate
Widerrufsbelehrung verwiesen.

§4 NOTRUFGERATE / LIEFERUNG

4.1. tellimed bietet verschiedene Notrufgerdte an:

a) Notrufarmbéander und Notrufuhren (Solino Pro GPS, Carino 4G,
tellimed Style, tellimed Mobile Notrufanhanger)

b) tellimed Home Hausnotrufsystem inkl. Zubehor, insbesondere
Handsensor

4.2. Die in Absatz 4.1. Buchstabe a) festgelegten Notrufarmbander
und Notrufuhren kdnnen vom Teilnehmer gemaB § 2 erworben
werden (Kaufvertrag). Der Teilnehmer kann bei dem Notrufarmband
,Carino 4G" wahlen, ob er dieses Notrufgerat optional mit oder
ohne GPS-Ortungsmoglichkeit kauft. Die Notrufuhr ,,Solino Pro”
kann ausschlieBlich mit GPS-Ortungsméglichkeit erworben werden.
Der Teilnehmer kann entscheiden, ob er den Kauf des Gerdtes in
Verbindung mit einem Notrufdienstvertrag gemaB § 3 abschlieBt.
Die Notrufuhr tellimed Style, sowie der tellimed Mobile
Notrufanhdnger werden nur in Verbindung mit einem Notrufdienst-
vertrag angeboten.

tellimed behalt sich das Eigentum an den von ihr gelieferten
Notrufarmbander und Notrufuhren bis zur vollstandigen Zahlung
des Kaufpreises vor.

4.3, Der in Absatz 4.1. Buchstabe b) festgelegte , tellimed Home
Hausnotruf”, inklusive Zubehor wird dem Teilnehmer ausschlieBlich
in Verbindung mit einem Notrufdienstvertrag fiir die Dauer des
Notrufdienstvertrages gemaB § 9 dieser AGB unentgeltlich zur
Verfugung gestellt (Leihe) und bleibt Eigentum von tellimed.

4.4, Die Lieferung samtlicher Notrufgerate erfolgt durch Versendung
an die vom Teilnehmer im Bestellprozess mitgeteilte Adresse. Die
Lieferung an eine Packstation ist ausgeschlossen. Die Wahl der Art
der Versendung (insbesondere Transportunternehmen,
Versandweg, Verpackung) erfolgt nach unserem Ermessen.

Die Lieferzeit betrdgt, sofern nichts anderes vereinbart, 3-5
Werktage nach Versand der Auftragsbestdtigung. Eine
Selbstabholung der Notrufgerate ist nicht moglich.

Die Gefahr des zufalligen Untergangs und der zufdlligen
Verschlechterung der Notrufgerdte sowie die Verzégerungsgefahr
geht mit Auslieferung des Gerdtes an den Spediteur, den
Frachtfiihrer oder der sonst zur Ausfiihrung der Versendung
bestimmten Person oder Anstalt iiber.

4.5, Sollten nicht alle bestellten Produkte bei tellimed vorrdtig sein,
worliber wir im Bestellvorgang informieren, so ist tellimed zu
Teillieferungen an die bei der Bestellung angegebene Anschrift auf
eigene Kosten berechtigt, soweit dies fiir den Teilnehmer zumutbar
ist. Sollte tellimed mit ausstehenden Teilleistungen in Verzug sein
oder sollten tellimed ausstehende Teilleistungen nicht méglich sein,
ist der Teilnehmer berechtigt, vom Vertrag insgesamt zuriickzutre-
ten oder Schadensersatz wegen Nichterfiillung der gesamten
Verbindlichkeit immer dann zu verlangen, wenn die Teillieferung fiir
den Teilnehmer nicht von Interesse ist.

4.6. Die in Absatz 4.1 Buchstabe a) festgelegten Produkte werden
ohne SIM-Karte geliefert und kdnnen mit eigener SIM-Karte bedient
werden. Der Teilnehmer ist verpflichtet, die von ihm eingesetzte
SIM-Karte vor Zugriff unbefugter Dritter zu schiitzen, insbesondere
die von tellimed in der Hardware eingebauten Sicherheitsvorrichtun-
gen, z.B. SIM-Kartenabdeckung zu nutzen. AuBerdem ist der
Teilnehmer verpflichtet, die Notrufarmbénder und Notrufuhren mit
einem Passwort gemaB Bedienungsanleitung zu schiitzen. Das
tellimed Home Hausnotrufsystem verfiigt bereits iiber eine
SIM-Karte im sogenannten Mini-Format (2FF).

§5 ENTGELTE / ZAHLUNG

5.1. Die im Internet ausgewiesenen Preise sind verbindlich und
verstehen sich als Endpreise einschlieBlich eventuell anfallender
Mehrwertsteuer, zzgl. eventuell anfallenden Versandkosten.

5.2. Bei Bestellungen im Online-Shop stehen dem Teilnehmer
folgende Zahlungsmodalitdten zur Verfligung:

« SEPA-Uberweisung,

« Kreditkarte,

« Paypal.

5.3. Fiir die im Rahmen des Notrufdienstvertrages vereinbarten
Leistungen gemadB §§ 7-8 dieser AGB zahlt der Teilnehmer ein
monatliches Entgelt i.H.v. 27,00 EUR, einschlieBlich eventuell
anfallender MWST. Der Teilnehmer hat die Moglichkeit, das Entgelt
per Rechnung zu bezahlen oder tellimed ein SEPA-Lastschriftman-
dat fiir die Einziehung der Entgelte fiir die vertraglich vereinbarten
Leistungen zu erteilen.

5.4, Nutzt der Teilnehmer die Moglichkeit, per SEPA-Lastschrift zu
zahlen, so werden die Gebiihren monatlich jeweils zum
Monatsanfang belastet. Ansonsten sind die zu zahlenden Gebiihren
quartalsweise jeweils zum Quartalsbeginn zu zahlen. Fiir die
Rechtzeitigkeit der Zahlungen kommt es auf deren Eingang bei
tellimed an.

5.5. Der Widerruf eines vertraglich vereinbarten SEPA-Lastschrift-
mandats ist jederzeit schriftlich méglich. Fallen aufgrund eines
Widerrufs bei dem Kreditinstitut Gebiihren zulasten von tellimed an,
so hat der Teilnehmer diese zu erstatten, es sei denn, tellimed hat
unberechtigt eine Belastung des Kontos vorgenommen.

5.6. Sollte im Falle eines SEPA-Lastschriftmandates das Konto des
Teilnehmers nicht tiber ausreichende Deckung verfiigen und die
Lastschrift von tellimed zurlickgewiesen werden, so hat der
Teilnehmer die hierdurch entstehenden Bankgebiihren und
Mahnkosten zu tragen, tellimed ist berechtigt, dem Teilnehmer in
diesem Fall eine Pauschale von 5,00 Euro in Rechnung zu stellen.
Dem Teilnehmer ist der Nachweis gestattet, dass tellimed
liberhaupt kein Schaden entstanden ist oder dieser wesentlich
niedriger als die Pauschale ist. tellimed kann einen nachgewiesenen,
liber die Pauschale hinausgehenden Schaden ersetzt verlangen.

5.7. Fiir die Inbetriebnahme des tellimed Home Hausnotrufsystems
vor Ort zahlt der Teilnehmer eine einmalige Gebiihr i.H.v. 59,90 EUR,
einschlieBlich eventuell anfallender gesetzlicher Umsatzsteuer.

5.8. Hat der Teilnehmer ein Notrufsystem mit SIM-Karte gewahlt, so
beinhaltet der Notrufdienstvertrag die Telefonkosten bis zu einem
Betrag von maximal 5,00 Euro monatlich. Das entspricht etwa 70
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Rufen monatlich. Bei dariiber hinausgehenden Telefonkosten behalt
tellimed sich vor, diese Kosten an den Teilnehmer weiterzuberech-
nen.

5.9. Fiir Leistungen, die der Umsatzsteuer unterliegen, ist tellimed
im Falle der Anderung des Umsatzsteuersatzes berechtigt, im Falle
der Senkung verpflichtet, die Bruttoentgelte gegeniiber dem
Teilnehmer entsprechend anzupassen.

5.10. Erhoht sich der Satz, den die Pflegeversicherung fiir
Hausnotrufsysteme als technische Pflegehilfsmittel monatlich
erstattet bzw. zahlt, so erhoht sich das Entgelt entsprechend, wenn
eine Kosteniibernahme der Pflegeversicherung vorliegt.

5.11. Kosten etwaiger Notfalleinsatze der aufgrund eines Alarms
benachrichtigten Pflege- oder Rettungsdienste oder sonstiger
Dritter sind nicht vom Entgelt umfasst.

5.12. tellimed weist den Teilnehmer darauf hin, dass tellimed jede
Rechnung grundsatzlich an die von dem Teilnehmer im Rahmen des
Bestellprozesses oder auf dem Datenblatt anzugebende
E-Mail-Adresse sendet und eine postalische Zusendung einer
Papierrechnung nur auf gesonderten Wunsch des Teilnehmers
erfolgt. Sofern der Teilnehmer den Versand einer Papierrechnung
wiinscht, erhebt tellimed pro Rechnung eine zusatzliche Gebiihr
iHv.1,61 EUR, einschlieBlich eventuell anfallender gesetzlicher
Umsatzsteuer. Dem Teilnehmer ist der Nachweis gestattet, dass
tellimed tiberhaupt kein Kosten entstanden ist oder dieser
wesentlich niedriger als die vorgenannte Pauschale ist. tellimed
kann eine nachgewiesene, liber die Pauschale hinausgehende
Gebiihr ersetzt verlangen.

§6 LEISTUNGSUMFANG / NOTRUF / TESTALARM

6.1. Die Leistungen von tellimed gemaB Notrufdienstvertrag
umfassen ausschlieBlich die Zurverfiigungstellung eines taglich
rund um die Uhr erreichbarer Notrufzentrale (sog. tellimed Mobile),
d. h. die Entgegennahme von Anrufen des Teilnehmers, sowie die
Einleitung der bei Vertragsschluss gemeinsam festgelegten
MaBnahmen, insbesondere die Benachrichtigung der von dem
Teilnehmer festgelegten Bezugspersonen und ggf. die Alarmierung
des ortlichen o6ffentlichen Rettungsdienstes.

6.2. Bei einem Notruf mit Sprechkontakt leitet tellimed die von dem
Teilnehmer gewiinschten MaBnahmen ein. Bei einem Notruf ohne
Sprechkontakt verstandigt tellimed eine vom Teilnehmer
festgelegte Bezugsperson. Hat tellimed eine vom Teilnehmer
benannte Bezugsperson telefonisch verstandigt, ist tellimed nicht
zur Benachrichtigung weiterer Bezugspersonen oder Dritter
verpflichtet. Ist keine Bezugsperson erreichbar, so verstandigt
tellimed den 6rtlichen &ffentlichen Rettungsdienst. Abweichungen
von dieser Vorgehensweise bediirfen der schriftlichen Bestdtigung
durch tellimed.

Abweichend vom Vorstehenden gilt fiir die Verstandigung mit
Teilnehmern mit Gehorschadigung oder Gehdrlosigkeit im Fall eines
Notrufs Folgendes:

« Der Teilnehmer soll 1x klatschen, wenn alles in Ordnung ist und es
sich bei dem Notruf um einen Test- oder Fehlalarm handelt.

« Der Teilnehmer soll 2x klatschen, wenn eine Bezugsperson
verstandigt werden soll.

« Der Teilnehmer soll 1x klopfen, wenn sofort der Rettungsdienst
benachrichtigt werden soll.

Teilnehmer mit Gehdrschadigung oder Gehorlosigkeit sind solche,
die langfristigen Beeintrachtigungen am Gehor haben, welche sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren
an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern
konnen; als langfristig gilt ein Zeitraum, der mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate andauert.

6.3. Liefert der/die vom Teilnehmer verwendete Notrufarmband
oder Notrufuhr die Standortposition auf Basis einer aktuellen
GPS-Ortung, so tritt die Voraussetzung fiir eine Hilfeleistung auf
Basis dieser Daten erst ein, wenn diese Daten in der Notrufzentrale
von tellimed eingegangen sind.

6.4, Die Leistungen von tellimed umfassen insbesondere nicht
etwaige Notfalleinsatze der aufgrund eines Alarms benachrichtigten
Pflege- oder Rettungsdienste oder sonstiger Dritter.

6.5. Der Teilnehmer hat die Funktion des Notrufgerdtes mindestens
einmal monatlich durch Druck auf den Funksender bzw. den
Alarmknopf der Notrufuhr zu testen. Kommt keine Verbindung zu
der tellimed Notrufzentrale zustande, so ist tellimed unverziiglich
telefonisch unter der Nummer +49 2824 977570 (erreichbar von
Montag bis Freitag 9-17 Uhr) zu informieren. Unterlasst der
Teilnehmer den regelmaBigen Test, so ist tellimed von jeglicher
Haftung fiir Schaden frei, die bei Durchfiihrung des Tests vermieden
worden waren.

§7 BEREITSCHAFTSDIENST / SCHLUSSELVERWAHRUNG

7.1. Der Teilnehmer hat die Moglichkeit — sofern der Pflegedienst vor
Ort einen Bereitschaftsdienst anbietet - eine Schliisselverwahrung
zu buchen. Der Bereitschaftsdienst ist nutzbar fiir alle nicht-medizi-
nischen und nicht-pflegerischen Notfalle.

7.2. Der Teilnehmer hat keinen Anspruch auf die Einhaltung
bestimmter Anfahrtszeiten des Bereitschaftsdienstes.

7.3. tellimed haftet nicht fiir den Verlust oder die Beschddigung
liberlassener Schliissel, sofern tellimed nicht vorsatzlich oder grob
fahrlassig gehandelt hat.

§8 MITWIRKUNGSPFLICHTEN DES TEILNEHMERS

8.1. Fiir den Anschluss und Betrieb des von tellimed zu liefernden
Hausnotrufsystems ist vom Teilnehmer ein geeigneter Anschluss,
d.h. Mobilrufanschluss, Breitbandanschluss mit auf dem Internet
basierenden Telefonservice oder Nachfolgeanschluss des analogen
Sprachanschlusses betriebsfertig auf eigene Kosten bereitzustellen.
Der Teilnehmer hat sicherzustellen, dass der Anschluss fir
Sonderrufnummer zuganglich ist.

8.2. Im Falle von Notrufarmbander und Notrufuhren sind die
Funktionstiichtigkeit des Mobilrufgerdts und dessen korrekte
Bedienung sowie die Verfiigharkeit des Mobilnetzes Voraussetzung
fiir die Leistungserbringung durch tellimed.

8.3. Der Teilnehmer hat sicherzustellen, dass seine Rufnummer fiir
tellimed sichtbar ist.
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8.. Die Erbringung von Telekommunikationsleistungen ist nicht
Gegenstand eines Notrufdienstvertrages. Der Teilnehmer unterhalt
einen entsprechenden Vertrag mit einem Anbieter von
Telekommunikationsleistungen. Samtliche hierdurch entstehenden
Kosten trdgt der Teilnehmer. Ist die erforderliche Erbringung der
Telekommunikationsleistungen voriibergehend oder dauerhaft
nicht moglich (z. B. bei Stérung eines Festnetzanschlusses) oder
wechselt der Teilnehmer den Anbieter, so ist der Teilnehmer
verpflichtet, tellimed unverziiglich dariiber zu informieren. Dies
betrifft im Falle des stationdren tellimed Home Hausnotrufsystems
auch die Verdnderung an den Telefonanschliissen.

§9 VERTRAGSDAUER / KUNDIGUNG

9.1. Der Notrufdienstvertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen,
sofern keine gesonderte Vereinbarung getroffen wird. Die
Kiindigung ist zum jeweiligen Monatsende mdglich. Fiir tellimed gilt
eine Kiindigungsfrist von einem Monat. Fiir den Teilnehmer besteht
keine Kiindigungsfrist. Hat der Teilnehmer einen Notrufarmband
oder eine Notrufuhr in Verbindung mit Leistungen zu einem
verminderten Preis erworben, betrdgt die Mindestlaufzeit des
Notrufdienstvertrages 3 Monate, eine Kiindigung ist in diesem Fall
frithestens zum Ende des 4. Monats maéglich.

9.2, Jede Kiindigung bedarf der Textform.

9.3. Das Recht zur fristlosen Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt
unberiihrt.

9.4. tellimed ist insbesondere berechtigt, das Vertragsverhaltnis
auBerordentlich fristlos zu kiindigen, wenn das leihweise
(iberlassene tellimed-Notrufsystem missbrauchlich verwendet wird,
insbesondere bei wiederholter unbegriindeter Alarmierung, oder
der Teilnehmer sich mindestens mit zwei Monatsentgelten in Verzug
befindet.

9.5. Im Fall einer Kiindigung ist das leihweise zur Verfiigung
gestellte tellimed Home Hausnotrufsystem inkl. Zubehor
unverziiglich, d.h. spatestens binnen 5 Werktagen ab Vertragsende,
an tellimed zuriickzusenden. Der Teilnehmer tragt das Risiko von
Verlust und Beschadigung der Gerate beim Riicktransport. Der
Teilnehmer tragt die Kosten der Riicksendung.

§10. GEWAHRLEISTUNG

10.1. Fiir die vom Teilnehmer im Rahmen eines Kaufvertrages
erworbenen Notrufgerate gilt das gesetzliche Gewahrleistungsrecht.

10.2. Das dem Teilnehmer im Rahmen eines Leihvertrages zur
Verfligung gestellte tellimed Home Hausnotrufsystem ist pfleglich
zu behandeln und vor schadlichen Einwirkungen zu schiitzen.
Befindet sich das Gerat bei Riickgabe nicht in einem der
Nutzungsdauer entsprechenden Zustand, so ist tellimed berechtigt,
dem Teilnehmer die Kosten der Versetzung in einen solchen
Zustand in Rechnung zu stellen. Dem Teilnehmer ist der Nachweis
gestattet, dass tellimed (iberhaupt kein Schaden entstanden ist
oder dieser wesentlich niedriger als von tellimed angegeben ist.

10.3. Der Teilnehmer ist verpflichtet, den Verlust oder Beschadigung
des ihm von tellimed leihweise (iberlassenen Notrufgerates tellimed
unverziiglich anzuzeigen.

Beim Verlust des zu dem tellimed Home Hausnotrufsystems
gehdrigen Handsensors ist der Teilnehmer verpflichtet, die durch
das Ersetzen des Handsensors entstandenen Kosten zu tragen:

« bei Handsensoren der Marke tellimed Home 59,90 EUR;

« bei Handsensoren der Marke Tunstall 134,90 EUR.

§11 DATENSCHUTZ

11.1. Personenbezogene Daten des Teilnehmers werden von
tellimed unter Einhaltung der einschldgigen datenschutzrechtlichen
Bestimmungen verarbeitet.

11.2. Verfiigt das vom Teilnehmer bestellte Notrufgerat iiber
GPS-Ortungsmaoglichkeit, willigt der Teilnehmer in die Ortung durch
die tellimed Notrufzentrale ein. Die Ortung erfolgt, wenn der
Teilnehmer einen Notruf auslost und der Notruf ohne Sprechkon-
takt zustande kommt.

§12 HAFTUNG

12.1. Soweit sich aus diesen AGB einschlieBlich der nachfolgenden
Bestimmungen nichts anderes ergibt, haftet tellimed bei einer
Verletzung von vertraglichen und auBervertraglichen Pflichten nach
den gesetzlichen Vorschriften.

12.2. Auf Schadensersatz haftet tellimed — gleich aus welchem
Rechtsgrund —im Rahmen der Verschuldenshaftung bei Vorsatz
und grober Fahrlassigkeit. Bei einfacher Fahrldssigkeit haftet
tellimed, vorbehaltlich gesetzlicher Haftungsbeschrankungen (z. B.
Sorgfalt in eigenen Angelegenheiten; unerhebliche Pflichtverlet-
zung), nur fiir Schaden aus der Verletzung einer wesentlichen
Vertragspflicht (Verpflichtung, deren Erfiillung die ordnungsgemaBe
Durchfiihrung des Vertrags iiberhaupt erst ermdglicht und auf
deren Einhaltung der Teilnehmer regelmaBig vertraut und
vertrauen darf); in diesem Fall ist unsere Haftung jedoch auf den
Ersatz des vorhersehbaren, typischerweise eintretenden Schadens
begrenzt.

12.3.Die sich aus Abs. 12.2 ergebenden Haftungsbeschrankungen
gelten auch gegeniiber Dritten sowie bei Pflichtverletzungen durch
Personen (auch zu ihren Gunsten), deren Verschulden tellimed nach
gesetzlichen Vorschriften zu vertreten hat.

Die Haftungsbeschrankungen gelten nicht

(a) fiir Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der
Gesundheit;

(b) soweit ein Mangel arglistig verschwiegen oder eine Garantie fir
die Beschaffenheit der Ware von uns (ibernommen wurde;

(c) fur Anspriiche des Teilnehmers nach dem Produkthaftungsge-
setz.

12.4. Die Haftung von tellimed ist ausgeschlossen, wenn der
Teilnehmer Anderungen, Wartung oder Reparaturen an den von
tellimed gelieferten Notrufgeraten nicht durch tellimed oder von
tellimed beauftragte Personen vornehmen Idsst und eine Haftung
darauf beruht, dass tellimed nicht in die Lage versetzt wurde, einen
etwaigen Defekt zu beheben.

12.5. Bei einem Notruf kénnen Missverstandnisse bei der
Verstandigung auftreten. Fiir daraus entstehende Schaden, soweit
tellimed die Schaden nicht zu vertreten hat, erklart der Teilnehmer,

dass tellimed von der Haftung freigestellt wird.

12.6. tellimed haftet ausdriicklich nicht fiir die Funktionsfahigkeit
der Stromversorgung, sowie des Fernsprech-, bzw. Mobilfunknetzes.
Ferner ist die Haftung von tellimed bei Nichtverfiigbarkeit des
Fernsprech-, bzw. Mobilfunknetztes (resultierend daraus bei
Nichtverfiigbarkeit des GPS-Ortungssystems) ausgeschlossen.

12.7. Der Teilnehmer ist dariiber informiert, dass er das von tellimed
leihweise bereitgestellte tellimed Home Hausnotrufsystem nicht
verleihen, iibereignen oder verpfanden darf, tellimed haftet nicht,
falls das Notrufgerat von Dritten missbrauchlich verwendet wird.

12.8. Der Teilnehmer haftet fiir die missbrauchliche Verwendung
liberlassener Mobilfunkkarten, sowie fiir Beschddigung oder
Zerstérung von im Eigentum von tellimed stehenden Notrufgerdten
und Zubehor nach den gesetzlichen Bestimmungen.

§ 13 STREITBEILEGUNG

tellimed ist weder verpflichtet noch freiwillig bereit, an
Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucherschlichtungsstelle
teilzunehmen.

§14 SCHLUSSBESTIMMUNGEN

14.1. Fiir diese AGB und die Vertragsbeziehung zwischen uns und
dem Teilnehmer gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland
unter Ausschluss internationalen Einheitsrechts, insbesondere des
UN-Kaufrechts sowie unter Ausschluss von Verweisungsnormen des
Internationalen Privatrechts. Dies gilt bei Verbrauchern jedoch nur
soweit, als nicht der gewahrte Schutz durch zwingende
Bestimmungen des Rechtes des Staates, in dem der Teilnehmer
seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat, entzogen wird.

14.2. Die Vertragssprache ist Deutsch.

14.3. Sollten einzelne Bestimmungen dieser AGB unwirksam, nichtig
oder anfechtbar sein oder werden, so bleiben die (ibrigen
Bedingungen davon unberiihrt.

1I. KUNDENINFORMATIONEN BEI FERNABSATZVERTRAGEN gemiB §
312d BGB i.V.m. Art 246a EGBGB

1. Identitit des Verkiufers / Dienstleisters

a) Die wesentlichen Eigenschaften unserer im Online-Shop
angebotenen Notrufgerdte und Zubehér kénnen Sie den
Beschreibungen und Darstellungen auf der jeweiligen Produktdetail-
seite, sowie der Bedienungsanleitung entnehmen. Die Bedienungs-
anleitung erreichen Sie auf der jeweiligen Produktdetailseite durch
einen Klick auf die Schaltflache ,Bedienungsanleitung”. Im
Bestellprozess werden die wesentlichen Eigenschaften der in den
Warenkorb gelegten Produkte noch einmal iibersichtlich dargestellt,
bevor der Bestellvorgang abgeschlossen werden kann.

b) Die Eigenschaften der im Rahmen eines Notrufdienstvertrages
vereinbarten Leistungen kénnen Sie dem Auftragsblatt
(https://telIimed.de/gwp-content/uploads/2023?01/2022-08_te||i-
med_Auftrag_1_ZUM_AUSFUELLEN-Solino-Pro-5.pdf) entnehmen.
Das Auftragsblatt wir Ihnen auch per E-Mail (ibermittelt.

2. Die wesentlichen Eigenschaften der Produkte und Dienstleis-
tungen

tellimed GmbH & Co.KG,

Kastellstr. 31-35

47546 Kalkar

Deutschland

Telefon: +49 2824 9775750

Fax: +49 2824 9775757

Mail: post@tellimed.de

Handelsregister: Amtsgericht Kleve, 5230

vertreten durch die geschaftsfiinrende Gesellschafterin:

tellimed Verwaltungs GmbH diese vertreten durch ihren
Geschaftsfiihrer: Marco, Rambach

Handelsregister der Komplementarin: Amtsgericht Kleve, 16859
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer(n): DE241130558
Registrierungsnummer der EAR: WEEE-Reg.-Nr. 63487850.

3. Gesamtpreis, Preisberechnung, Versandkosten

a) Die Informationen lber den Gesamtpreis und die Preisberech-
nung bei Produktbestellungen in unserem Online-Shop kénnen Sie
sich zu jeder Zeit auf der Bestellseite des jeweiligen Gerates, sowie
im Warenkorb ansehen. Zum Warenkorb gelangen Sie durch Klicken
auf das ,Warenkorb-Symbol” oben rechts auf der Bestellseite des
Online-Shops. Auch im Bestellprozess werden Ihnen noch einmal die
einzelnen Preise sowie der Gesamtpreis, einschlieBlich etwaig
anfallender Versandkosten angezeigt. Die Versandkosten werden
Ihnen im Bestellprozess nach Angabe der Liederadresse berechnet
und angezeigt.

Haben Sie in unserem Online-Shop einen Leihvertrag fiir ein
tellimed Home Hausnotrufsystem abgeschlossen, zahlen Sie
zusatzlich vor Ort eine einmalige Geblhr i.H.v. 59,90 EUR,
einschlieBlich eventuell anfallender MWST fiir die Inbetriebnahme
des Gerates.

Wenn Sie mit uns einen Notrufdienstvertrag abgeschlossen haben,
zahlen Sie fiir die im Rahmen des Notrufdienstvertrages
vereinbarten Leistungen gemaB §§ 6-7 der AGB ein monatliches
Entgelt i.H.v. 27,00EUR, einschlieBlich eventuell anfallender
gesetzlicher Umsatzsteuer.

4. Zahlungs- und Liefert Liefertermin
a) Bei Produktbestellungen in unserem Online-Shop stehen lhnen
folgende Zahlungsmodalitdten zur Verfligung:

« SEPA-Uberweisung
Sie bezahlen den Rechnungsbetrag nach der Bestellung, die
Zahlungsinformationen erhalten Sie mit Ihrer Auftragsbestatigung.

Die Uberweisung miissen Sie selber nach Erhalt der Auftragsbestati-

gung einleiten, entweder per Formular bei Ihrer Hausbank oder in
Ihrem Online-Banking. Geben Sie bitte die Bestellnummer bei der
Uberweisung als Verwendungszweck an, da nur dann eine
eindeutige Zuordnung zu |hrer Bestellung erfolgen kann. Je nach
Bank dauert es ca. 1 bis 3 Tage (aus dem Ausland auch langer), bis
das Geld bei unserer Bank ankommt und damit der Zahlungsein-
gang verbucht werden kann. Bei Uberweisungen aus dem Ausland
fallen evt. weitere Kosten |hrer Bank fiir Sie an. Der Versand der
bestellten Gerate erfolgt nach Zahlungseingang.

« Kreditkarte
Im Bestellprozess geben Sie Ihre Kreditkartendaten an, namlich

tellimed

AUF NUMMER SICHER

- Namen und Vornamen des Kreditkarteninhabers

- Nummer der Kreditkarte

- Ablaufdatum der Kreditkarte

- CVC-Code der Kreditkarte

Diese Daten werden an den Server des Finanzunternehmens zur
Abrechnung Ubertragen. Bei Auswahl der Zahlungsart , Kreditkarte”
erfolgt die Belastung Ihres Kreditkartenkontos mit der Bestellung
der Ware (iber unseren Online-Shop.

« Paypal

Um den Rechnungsbetrag iiber den Zahlungsdienstleister PayPal
(Europe) Sar.l. et Cie, S.CA, 22-24 Boulevard Royal, L-2449
Luxembourg (,PayPal”) bezahlen zu kdnnen, miissen Sie bei PayPal
registriert sein, sich mit Ihren Zugangsdaten legitimieren und die
Zahlungsanweisung bestdtigen. Die Zahlungstransaktion wird durch
PayPal unmittelbar nach Abgabe der Bestellung durchgefiihrt.
Weitere Hinweise erhalten Sie im Bestellvorgang.

PayPal kann registrierten und nach eigenen Kriterien ausgewahlten
PayPal-Kunden weitere Zahlungsmodalitaten im Kundenkonto
anbieten. Auf das Anbieten dieser Modalitaten haben wir allerdings
keinen Einfluss; weitere individuell angebotene Zahlungsmodalita-
ten betreffen |hr Rechtsverhaltnis mit PayPal. Weitere Informationen
hierzu finden Sie in Inrem PayPal-Konto.

Der im Rahmen der Bestellung anfallende Zahlungsbetrag inklusive
der eventuell anfallenden Versandkosten wird nach Autorisierung
durch Sie sofort auf unserem PayPal-Konto gutgeschrieben.

Der Versand der bestellten Gerate erfolgt nach Zugang der
Zahlungsbestdtigung seitens PayPal bei uns.

Wir weisen darauf hin, dass bei Auswahl der Zahlart PayPal die
,PayPal-Nutzungsbedingungen” der PayPal (Europe) S.a r.l. & Cie,
S.CA. gelten. Diese sind unter www.paypal.com abrufbar.

Die Lieferbedingungen, sowie Liefertermine konnen Sie in § 4 Abs. 4
der AGB entnehmen.

b) Das monatliche Entgelt fiir die im Rahmen eines Notrufdienstver-
trages in Anspruch genommene Leistung kdnnen Sie per Rechnung
bezahlen oder tellimed ein SEPA-Lastschriftmandat fiir die
Einziehung der Entgelte fiir die vertraglich vereinbarten Leistungen
erteilen.

5. Gesetzliches Mangelhaftungsrecht

Fiir die in unserem Online-Shop erworbenen Gerate gelten die
gesetzlichen Gewdhrleistungsbestimmungen. Die Gewdhrleistungs-
frist betragt zwei Jahre und beginnt mit Ablieferung der Ware.

6. Kundendienstleistungen

Unser Biiro kdnnen Sie telefonisch unter der Nr. +49 2824 977570
von Montag bis Freitag 9-17 Uhr erreichen.

Ihre Fragen, Anregungen, sowie Beschwerden kénnen Sie ebenfalls
an post@tellimed.de richten.

Bei Fragen zu unseren Gerdten kénnen Sie unsere FAQs auf unserer
Internetseite https://tellimed.de/faq/ ebenfalls aufrufen.

7.Verhaltenskodizes
Wir haben uns keinen Verhaltenskodizes unterworfen.

8. Streitbelegung sowie Teilnahme von tellimed an einem
Schlichtungsverfahren

tellimed ist weder verpflichtet noch freiwillig bereit, an
Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucherschlichtungsstelle
teilzunehmen.

9. Widerrufsrecht

Ihnen steht ein gesetzliches Widerrufsrecht nach MaBgaben der
separaten Widerrufsbelehrung zu. Die Widerrufsbelehrung kénnen
Sie unter dem Link https://tellimed.de/widerruf/ erreichen. Die
Widerrufsbelehrung schicken wir Ihnen auBerdem mit unserer
Auftragsbestatigung, bzw. zusammen mit unserem Datenblatt zu.

1ll. KUNDENINFORMATIONEN BEI VERTRAGEN IM ELEKTRONISCHEN
GESCHAFTSVERKEHR gemdB § 312i BGB i.V.m. § Art. 246c EGBGB

1. Zustandekommen eines Kauf-, bzw. Leihvertrages

Durch Ihre Bestellung des gewiinschten Notrufgerates im
Online-Shop geben Sie ein verbindliches Angebot auf Abschluss
eines Vertrages ab. Wir nehmen dieses Angebot innerhalb von 3
Werktagen unter Zusendung einer Auftragsbestatigung an. Der
Vertrag kommt daher durch lhre Bestellung und unsere
Auftragsbestatigung zustande. Sollten Sie innerhalb von 3
Werktagen keine Auftragsbestatigung von uns erhalten haben,
bedeutet dies, dass wir Ihre Bestellung nicht angenommen haben
und somit kein Vertrag zwischen uns zustande gekommen ist.

Der Bestellvorgang in unserem Online-Shop sieht wie folgt aus:

Sie suchen sich das gewiinschte Notrufgerdt aus, indem Sie auf die
Schaltflache ,In den Warenkorb" klicken. Durch einen Klick auf das
Warenkorb-Symbol gelangen Sie zur Warenkorbiibersicht. In der
Warenkorbiibersicht haben Sie die Mdglichkeit fiir jedes Gerat die
Stiickzahl zu verdndern oder das Gerat zu entfernen. Sollten Sie
noch weitere Artikel kaufen wollen, kdnnen Sie durch einen Klich auf
die Schaltflache , weiter einkaufen” zu unserem Produktangebot
zuriickkehren. Nachdem Sie alle gewiinschten Gerdte in den
virtuellen Warenkorb gelegt haben, miissen Sie auf die Schaltflache
,Weiter zur Kasse" klicken. Sie I6sen Ihre verbindliche Bestellung
dadurch aus, dass der Sie die Schaltflache ,Zahlungspflichtig
bestellen" anklicken. Vor Absendung der Bestellung konnen Sie die
Daten des Vertrages jederzeit einsehen und ggf. unter Nutzung des
,Zurlick"-Buttons des Browsers dndern, ebenso kdnnen Sie den
Bestellvorgang jederzeit durch SchlieBen des Internet-Browsers
abbrechen. Der vollstandige Vertragstext wird von nach uns nach
dem Vertragsschluss nicht gespeichert. Vor Absenden lhrer
Bestellung kénnen Sie die Vertragsdaten iiber die Druckfunktion
des Browsers ausdrucken oder elektronisch sichern. In unserer
Auftragsbestatigung werden noch einmal alle Vertragsdaten
aufgeflhrt.

2. Die fiir den Vertragsschluss zur Verfiigung stehenden Sprachen
Fiir den Abschluss von Vertrdgen im Online-Shop steht lhnen
ausschlieBlich die deutsche Sprache zur Verfiigung.

3. Verhaltenskodizes
tellimed hat sich keinen Verhaltenskodizes unterworfen.
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