
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, 
dass ich darüber informiert wurde, dass 
die gewünschte Beratung auf meinen 
Wunsch erfolgt und die Daten aus dem 
Beratungsauftrag für die Versorgung 
mit Hilfsmitteln für diesen Zweck an 
Dritte weitergegeben werden dürfen.

Hinweis: 
Der Kunde hat das Recht selbst zu entschei-
den, bei welchem Lieferanten/Leistungser-
bringer er die benötigten Pflegehilfsmittel 
bestellt. Er ist auch frei, den Lieferanten 
jederzeit zu wechseln, ohne dass er 
hierdurch Nachteile bei der Versorgung 
befürchten muss.

c Mit Ankreuzen des vorstehenden Kästchens und meiner 
Unterschrift, willige ich in die Erhebung und Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der Beratung 
durch die Sanitätshaus Tingelhoff GmbH ein. Gemäß §34 BDSG 
sind Sie jederzeit berechtigt, gegenüber dem Sanitätshaus 
Tingelhoff um Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemäß §35 BDSG können Sie jederzeit gegenüber dem 
Sanitätshaus Tingelhoff die Berichtigung, Löschung und 
Sperrung einzelner personenbezogenen Daten verlangen, 
soweit keine gesetzlichen Vorschriften entgegenstehen. 

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angaben von 
Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und 
die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft 
abändern oder gänzlich widerrufen. Den Widerruf können Sie 
entweder postalisch oder per E-Mail an 
datenschutz@tingelhoff.de übermitteln. Es entstehen Ihnen 
dabei keine anderen Kosten, als Porto- oder Übermittlungskos-
ten nach den bestehenden Basistarifen. 

------------------------------------------------------                   -------------------------------------------------      
Ort/Datum  			                      Unterschrift Versicherte/r/
				                          Bevollmächtigte/r  

!

Mit zunehmendem Alter und bei körperlichen Einschränkungen 
stellt sich oft die Frage, wie man seine eigenen vier Wände für 
ein selbstständiges Leben gestalten kann. Ein Blick ins Wohn-
umfeld zeigt oft schon, dass viele altersgerechte oder sicher-
stellende Anforderungen nicht erfüllt sind. Für gehbehinderte 
Menschen und Rollstuhlfahrer stellen vor allem Treppen oft ein 
unüberwindbares Hindernis dar. Hierfür gibt es jedoch unter-
schiedliche Treppenhilfen, durch die Barrierefreiheit gewähr-
leistet werden kann.

Es gibt verschiedene Lösungswege der sicheren Treppennutzung. 
Mit Treppenlift-Systemen können Innen- und Außentreppen 
spielend leicht und sicher überwunden werden. Es können so-
wohl Lifte für gerade als auch kurvige Treppen angebracht wer-
den. Diese gibt es in der Form als Sitz-Lift oder als Plattform-Lift. 

In der Beratung und dem Umbau für Ihren Treppenlift wird 
natürlich Rücksicht auf Ihr Wohnumfeld genommen und die 
Lösungsvorschläge auf Ihre Situation angepasst.

Die Pflegekassen leisten finanzielle Zuschüsse zur Verbesserung 
des Wohnumfeldes des Pflegebedürftigen. Ab Pflegegrad 1 kann ein 
Zuschuss bis zu 4.000 Euro bewilligt werden und kann ohne einen 
Eigenanteil des Pflegebedürftigen gewährt werden.

Für die Beantragung des Zuschusses reichen Sie eine formale 
Antragstellung bei Ihrer Pflege- bzw. Krankenkasse ein. 

Lassen Sie sich beraten. Zusammen mit unseren Experten finden 
wir Lösungen, die Ihnen den Verbleib in Ihren vier Wänden ermögli-
chen. Nutzen Sie den Beratungsservice bei Ihnen zu Hause. Nehmen 
Sie telefonisch oder über das Online-Formular mit uns Kontakt auf.

Telefon: 
0231 562241 9949

1

Treppenlifte
Beratungsauftrag

Versicherte/r

	    
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vorname					     Name

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Straße/Nr.					    PLZ/Ort

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Geb.Datum 				    Telefon-Nr.		

Pflegegrad  c 1   c 2   c 3  c 4  c 5         c   kein Pflegegrad

c pflegeversichert    	 c   privat versichert (Privatpersonen gehen in Vor- 	 					   
				    leistung und beantragen die Erstattung der Kosten 					   
				    des Pflegepakets bei ihrer Pflegekasse selbst.)

c Frau		 c Herr
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