
– als Auftraggeber (Verantwortlicher) –

beauftragt die CIDA Computerleistungen für Apotheken GmbH, Schottener Weg 5, 64289 Darmstadt

– als Auftragnehmer (Auftragsverarbeiter) –

mit der Verarbeitung der von mir im Rahmen des betriebenen Warenwirtschaftsprogrammes erhobenen Patienten-
daten gemäß der hierzu vorliegenden Anlage nebst Anhang. 

   
Ort, Datum    Apothekenstempel und Unterschrift

Der Auftragnehmer nimmt den Auftrag an und lässt die in der Anlage nebst Anhang getroffenen Regelungen 
gegen sich gelten. 

   
Ort, Datum    Stempel und Unterschrift CIDA GmbH

VEREINBARUNG ZUR AUFTRAGSVERARBEITUNG  – AUFTRAG –  

 

Per Telefax: 06151 7002 - 140
Alternativ auf dem Postweg: CIDA GmbH

 Schottener Weg 5

 64289 Darmstadt


	Anrede: 
	PLZ Ort: 
	Vorname Nachname: 
	Apothekenname: 
	Straße Hausnummer: 
	Kundennummer: Kunden-Nummer: 


