UK
Parkberechtigung fiir Beschdftigte HEQ
des Zentrums fiir Orthopédie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie

Das Uniklinikum Heidelberg beauftragt die Klinik Service GmbH (KSG) in seinem Namen und im
Auftrag eine Parkberechtigung fiir den Bereich des Zentrums fiir Orthopddie, Unfallchirurgie und
Paraplegiologie zu erteilen.

Name Vorname
Mitarbeiterausweisnummer Dienststelle nstitut / kiinik)

E-Mail-Adresse (privat) (fur Bestatigung und Riickfragen)
PLZ, Wohnort Strafle

Telefon (freiwillige Angaben) (dienstlich) (privat)

Falsche Angaben und Missbrauch fiihren zum Entzug der Parkberechtigung!

Beschiftigte: 1 Parkberechtigung mtl. 26,- Euro

Parkbedingungen:

e Die Parkberechtigung berechtigt die parkberechtigte Person, ihren PKW auf dem unten genannten
Parkareal abzustellen. Ein Anspruch auf einen Parkplatz besteht nicht.

e Die parkberechtigte Person ist verpflichtet, bei Beendigung des Vertragsverhadltnisses die
Parkberechtigung unaufgefordert zuriickzugeben.

Die Gebiihr wird bis zur Riickgabe der Parkberechtigung erhoben.

o Die Parkberechtigung ist nicht tibertragbar. Die Weitergabe an Dritte ist nicht erlaubt. Ausnahmen bilden
Fahrgemeinschaften.

e Ein zusatzlich zur bestehenden Parkberechtigung (Karte oder Wimpel) gelostes Einfahrtticket ist von
diesem Vertrag ausgeschlossen. Es wird dadurch ein neuer Vertrag geschlossen, welchervor der Ausfahrt
durch Bezahlung des Tickets an einem der Kassenautomaten zu erfiillen ist.

e Es besteht kein Anspruch auf einen bestimmten Stellplatz. Anderungen {iber zugeteilte Parkareale
bleiben vorbehalten.

o Der Parkberechtigte hat bei baulichen Mafinahmen sowie aus wichtigen dienstlichen Griinden
notwendige kurzzeitige Inanspruchnahme der Stellfldchen zu dulden.

e Die monatliche Gebiihrist festgelegt wie oben aufgefiihrt. Eine Anderung der Gebiihr bleibt vorbehalten.
Der Parkberechtigte wird hieriiber rechtzeitig informiert.

e Bei Verlust oder Beschaddigung der Karte werden die Kosten fiir die Ersatzbeschaffung in Hohe von 20,-
Euro in Rechnung gestellt. Eigentiimer der Parkkarten ist die KSG.

o Die Auflosung des Beschéftigungsverhdltnisses ist der KSG umgehend mitzuteilen.

e DieParkberechtigung kann beiderseitig mit einer Frist von 14 Tagen zum Monatsende gekiindigt werden.
e Das Recht zur fristlosen Kiindigung aus einem wichtigen Grund bleibt unberiihrt, insbesondere bei
Verstoflen des Parkberechtigten gegen diese Bedingungen sowie Missbrauch der Parkberechtigung.

e Die Parkflichen sind offentliche Verkehrsflachen im Sinne der Straenverkehrsordnung (StVO).
Verkehrszeichen, Hinweisschilder und allgemeine Verkehrsregeln sind zu beachten.

e In den Parkarealen ist Schrittgeschwindigkeit, im Bereich des Neuenheimer Feldes ist 30 km/h
Hochstgeschwindigkeit vorgeschrieben.

o Die Benutzung der Parkflachen geschieht auf eigene Gefahr. Die KSG und das Land Baden-Wiirttemberg
haften insbesondere nicht fiir Schaden, die durch andere Parkberechtigte oder Dritte verursacht werden.

e Der Parkberechtigte stellt das Land Baden-Wirttemberg von jeglicher Haftung von Personen- und
Sachschdden frei, die sich im Zusammenhang mit der Benutzung der Stellflachen ergeben, sofern nicht
das Land Baden-Wiirttemberg oder die KSG schuldhaft gehandelt haben.

e die Einstellbedingungen fiir die Parkpldtze von Universitdt, Pddagogischer Hochschule,
Universitatsbauamt und Universitatsklinikum Heidelberg sind zu beachten.




Hinweise zum Datenschutz:

Ihre vorstehend anzugebenden Daten sind - soweit nicht als freiwilliges Merkmal gekennzeichnet - fiir die
Ausstellung und Verwaltung lhrer Parkberechtigung erforderlich. Ohne diese ist eine Bearbeitung lhres
Antrages nicht moglich. lhre Daten werden im Auftrag der Universitat durch die KSG verarbeitet. In
regelmaBigen Abstdanden wird durch die Universitat tiberpriift, ob die bei der KSG als parkberechtigt gefiihrten
Personen tatsachlich noch Mitglied/Beschéftigte der Universitdt sind. Dies entbindet Sie nicht von lhrer Pflicht,
eine Beendigung des Beschiftigungs-/Mitgliedschaftsverhdltnisses der KSG mitzuteilen.

Nach den §§ 21, 22 LDSG haben Sie das Recht, auf Antrag unentgeltlich Auskunft iber die von der KSG iiber
Sie gespeicherten Daten zu erhalten und bei unrichtig gespeicherten Daten deren Berichtigung zu verlangen.
Ein Auskunfts- oder Berichtigungsersuchen richten Sie bitte schriftlich an die Universitat Heidelberg, Postfach
1057 60, 69047 Heidelberg.

SEPA — Mandat Basislastschrift

Zahlungsempfénger
Vorname und Name/Firma: Universitatsklinikum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 672, 69120 Heidelberg
Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE52Z7Z00000159762
Mandatsreferenz (Mietvertragsnummen): wird separat mitgeteilt

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger, die bis zum Erhalt einer schriftlichen
Kiindigung die monatlich wiederkehrenden Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfianger auf mein
(unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir 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.
Riicklastgebiihren auf Grund unrichtigen oder unleserlichen Angaben, auf Grund Nichteinlosung der Lastschrift
(Riicklauf) sowie auf Grund Anderung der Bankverbindung ohne vorherige, rechtzeitige Mitteilung (zwei Wochen vor
Filligkeitstermin) werden dem Parkberechtigtem in Rechnung gestellt. Eine Anderung der Bankverbindung ist der Klinik
Service GmbH (KSG) separat und unabhéangig von allen anderen betroffenen Stellen (z.B. Personalbuchhaltung etc.)
schriftlich mitzuteilen

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)

Vorname und Name:

Straf’e und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BiCCZ |

IBAN: DE_ _|___ | l____l____l__
Ort, Datum Unterschrift/en

Die ausgehdndigte Parkberechtigung erlaubt das Parken im Rahmen der vorhandenen Kapazitdten.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die o0.g. Parkbedingungen sowie Hinweise zum Datenschutz an.

Erteilung Parkberechtigung per: OO MA-Ausweis [ Parkkarte OO Wimpel O Wimpel mit Chip O sonstiges

giiltig ab: Nr.: Kaution: O ja O nein

Datum Codierung Unterschrift der Ausgabestelle Unterschrift der/des Parkberechtigten



