
AOK-
Streckenpass
Mitradeln und gewinnen!

AOK NordWest. Die Gesundheitskasse.

Hamm

Braam

Welver

AOK-
Stempel-
Station

Borgeln

SoestDer ausgefüllte und abgestempelte 
Streckenpass muss bis 18 Uhr an einer der 
5 AOK-Stationen eingeworfen werden.

Holen Sie sich an mindestens 3 der 
5 AOK-Stationen den Stempel abdruck 
und gewinnen Sie mit etwas Glück:

• 1 Fahrrad-Shopping-Gutschein im 
Wert von 2.000 Euro

• 5 gefüllte Sporttaschen



Telefonummer/Mobil

Geburtsdatum

PLZ, Ort

Straße, Hausnummer

Vorname Nachname

Gewinnspiel Datenschutzhinweis: Ihre Angaben sind freiwillig. Die Daten werden aufgrund von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a 
DSGVO erhoben und zu Werbezwecken bei Abgabe der Einwilligungserklärung verwendet. Empfänger Ihrer 
Daten können im Rahmen gesetzlicher Pflichten und Mitteilungsbefugnisse Dritte oder von uns beauftragte 
Dienstleister sein.  
Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu Ihren Rechten finden Sie unter 
aok.de/nw/datenschutzrechte. Verantwortlich ist die AOK NordWest. Die Gesundheitskasse., Kopenhagener 
Str. 1, 44269 Dortmund. Den Stabsbereich Datenschutz der AOK NordWest. Die Gesundheitskasse. erreichen 
Sie unter gleicher Adresse.

Bitte beachten Sie, dass wir Sie für den Fall Ihrer Teilnahme an unserem Gewinnspiel um Ihre Einwilligung 
in Datenverarbeitungen bitten müssen. Ohne die Erteilung dieser Einwilligung ist eine Teilnahme an dem 
Gewinnspiel nicht möglich. 

Teilnahmebedingungen: Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Ebenso ausgeschlossen ist die Teilnahme von 
Beschäftigten der AOK NordWest, Gewinnspielklubs oder vergleichbaren Dienstleistern. Die Gewinner/-innen 
werden telefonisch benachrichtigt. Die Gewinne lassen sich nicht übertragen, umtauschen oder auszahlen. 
Die Gewinnkarte ist nur am Aktionstag gültig.

Einwilligungserklärung zu Werbezwecken: Ja, ich möchte den Sofortgewinn erhalten und am Gewinnspiel 
teilnehmen und bin damit einverstanden, dass die AOK NordWest meine Daten verarbeitet und nutzt, um 
mich künftig zielgerichtet telefonisch oder per E-Mail über die Services, Produkte und Leistungsangebote der 
AOK NordWest sowie zu privaten Krankenzusatzversicherungen ihres Kooperationspartners zu informieren. 
Ich willige in Befragungen zur Qualitätsmessung und Kundenzufriedenheit ein. Diese Einwilligungen kann ich 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Der Widerruf ist an keine Form gebunden. Sofern Sie schrift-
lich widerrufen möchten, nutzen Sie hierfür bitte unsere oben genannte Adresse. Für einen telefonischen 
Widerruf genügt ein Anruf bei unserer Servicenummer 0800 265 5000.

Krankenkasse (optional)

E-Mail

Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Machen Sie mit. Unter allen aktiven Teilnehmenden verlosen 
wir attraktive Preise. Wir drücken Ihnen die Daumen!
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