
Leihvertrag für ein Iontophorese-Therapie-Heimgerät 
zwischen der

und
nachfolgendem

Entleiher

Vor- Nachname 

Straße 

PLZ / Ort 

HIDREX GmbH
Telefon / Mobil/  

tagsüber erreichbar 

Otto-Hahn-Str. 12 E-Mail-Adresse 

42579 Heiligenhaus Krankenversicherung 
 Gesetzlich

 Privat 

Geb.-Datum / Vers.-Nr.

Betroffene Körperstellen-  bitte ankreuzen: 

 Hände  Füße  Achseln  Gesicht  Rücken  Nacken  Sonstige 

Leihvertragsbedingungen

1.  Die Hidrex GmbH stellt dem Entleiher ein neuwertiges Therapie-Gerät mit dem benötigten Zubehör (siehe Punkt 2) für 5 
Wochen kostenlos zur Verfügung, sodass er dies bei einer evtl. Übernahme nicht zurücksenden muss. Ab der 6. Woche 
berechnet die Hidrex GmbH dem Entleiher einen Mietpreis von 24,00 € (inkl. MwSt.) je Woche. Der Entleiher sendet das 
Leihgerät ausreichend frankiert und gut verpackt zurück. Sollte das Gerät unfrei zurück gesendet werden, berechnet die 
Hidrex GmbH die entstandenen Portokosten zzgl. einer Bearbeitungspauschale von 11,95 € (inkl. MwSt.). Bei Schäden 
durch falsche Verpackung, unsachgemäße Behandlung oder Gewalteinwirkung berechnet die Hidrex GmbH dem Entleiher 
die Instandsetzungskosten gemäß Aufwand.

2.  Das benötigte Zubehör ergibt sich aus den vom Entleiher oben angegebenen betroffenen Körperstellen. Aus hygienischen 
Gründen ist das Zubehör nicht mehr von der Hidrex GmbH zu verwenden und muss entsorgt werden. Im Falle der 
Geräterückgabe berechnet die Hidrex GmbH dem Entleiher privat deshalb die folgenden Beträge:

Set HF: Hand- Fußbehandlung
(Elektroden, Tücher)  

Set AX I: Achselbehandlung
(Kissen, Elektroden)

Sonderapplikatoren
(Gesicht, Nacken, Rücken)

53,55 € Brutto (inkl. MwSt.) 44,63 € Brutto (inkl. MwSt.) je Applikator 59,50 € Brutto (inkl. MwSt.)

3.  Der Entleiher darf von dem Hilfsmittel keinen anderen als den vertragsmäßigen Gebrauch machen. Er ist ohne die 
Erlaubnis von der Hidrex GmbH nicht berechtigt, den Gebrauch des Hilfsmittels einem Dritten zu überlassen.

4.  Der Entleiher hat das Hilfsmittel bestimmungs-, sachgemäß und pfleglich zu behandeln. Insbesondere haftet der Entleiher
für eine ordnungsgemäße und trockene Unterbringung des Hilfsmittels sowie für die Pflege gemäß Pflegeanleitung. 

5.  Das  Gerät  darf  vom Entleiher  nur  gemäß der  in  der  Bedienungsanleitung  angegebenen  Bedingungen  und Rahmen
betrieben und benutzt werden.

6. Die Hinweise in der Gebrauchsanweisung und sonstigem dem Entleiher überlassenen Informationsmaterial zum  Hilfsmittel
sind zu beachten, da die Hidrex GmbH für aus unsachgemäßer Handhabung resultierende Schäden nicht haftet.

7. Der Entleiher hat die Hidrex GmbH von jeder Haftung freizustellen, die sich aus dem unsachgemäßen Gebrauch des

    Hilfsmittels ergibt.

8. Der Entleiher haftet der Hidrex GmbH gegenüber vom Augenblick der Übernahme des Hilfsmittels bis zu dessen Rückgabe 

a.  Bei Verlust haftet der Entleiher der Hidrex GmbH gegenüber auf Ersatz des Zeitwertes des Hilfsmittels.
b.  Schäden und Verschleißerscheinungen jeder  Art  sind der  Hidrex GmbH unverzüglich anzuzeigen.  Schäden am  

Hilfsmittel hat der Entleiher auf eigene Kosten durch die Hidrex GmbH beseitigen zu lassen.

9. Adress- und Namensänderungen des Entleihers sowie die Ausfuhr des Hilfsmittels in das Ausland sind der Hidrex GmbH

    mitzuteilen.

10. Sollten einzelne Bestimmungen dieser  Vereinbarung nichtig  oder  unwirksam sein,  berührt  dies nicht  die  Gültigkeit  der
übrigen Vertragsbestimmungen. Die nichtige oder unwirksame Bestimmung ist durch eine Bestimmung zu ersetzen, die
dem Zweck dieser Vereinbarung am nächsten kommt.

Hiermit  beauftrage  ich  die  HIDREX GmbH mir  ein  Leihgerät  zu  den oben genannten  Konditionen und gemäß des
gewählten Zubehörs zur Verfügung zu stellen. Die oben genannten Leihvertragsbedingungen habe ich zur Kenntnis
genommen und akzeptiert.

X

Datum / Unterschrift

Bitte beachten Sie das Angebot zu unserem Premium Paket auf der Seite 4 dieses Leihvertrags!

  Ich habe kein Interesse am Premiumpaket   
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SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich die Hidrex GmbH einmalig und widerruflich, etwaige entstehenden Kosten, wie in den 
Leihvertragsbedingungen beschrieben, bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto mit den folgenden 
Angaben einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Hidrex GmbH auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen:

Kreditinstitut: _________________________________________________________________________

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _

IBAN: _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _  _ _ _ I _ _ _ _ I _ _

Sofern Abweichend vom Vertragsinhaber:

Vorname und Name (Kontoinhaber): ____________________________________________________________

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________________

Postleitzahl und Ort: ____________________________________________________________

Datum und Unterschrift: _________________________________________________________________________

Hinweis: Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Hidrex GmbH über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Einwilligungserklärung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch die HIDREX GmbH nach dem 
Datenschutzgesetz

Die erhobenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummern, E-Mail Adresse, Bankdaten, Angaben zum 
Patienten, Angaben zum Gesundheitszustand, Angaben zum behandelnden Arzt, werden von HIDREX gespeichert 
und können nur von berechtigten Personen eingesehen werden. 

HIDREX versichert hiermit, dass die von uns durchgeführte Erhebung und Verarbeitung der Daten auf der 
Grundlage geltender Gesetze erfolgt, für das Zustandekommen des Vertragsverhältnisses notwendig ist und 
ausschließlich zur Erfüllung des Vertrages verwendet wird. Die Weitergabe an Dritte (z. B. Krankenkassen, 
Abrechnungsstellen) erfolgt nur in dem Umfang, der zur Erfüllung des Vertrages notwendig oder gesetzlich 
vorgeschrieben ist. 

Dauer der Speicherung

Ihre Daten werden nach Beendigung des Vertrages im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere der 
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen, gelöscht. Zur Rechtsverteidigung möglicher Schadenersatzansprüche können 
sich die Löschfristen entsprechend verlängern. 

Rechte zur Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Auf Anfrage erhalten Sie eine detaillierte Auskunft über den Umfang der von uns vorgenommenen Datenerhebung. 
Sie können die Berichtigung oder Löschung Ihrer Daten beantragen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne 
Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit 
Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerrufen. Richten Sie Ihren Widerspruch oder Anfrage per Brief, 
per E-Mail oder per Fax an die untenstehende Adresse. 

Sie können auch eine Datenübertragung anfordern, wenn Sie eine Übertragung Ihrer Daten an eine dritte Stelle 
wünschen. Hierdurch können Kosten entstehen.

Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Sie haben das Recht, dieser Einwilligungserklärung nicht zuzustimmen. Da die Erfüllung des Vertrages jedoch ohne
die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten nicht möglich ist, käme bei einer Nichtunterzeichnung der Vertrag 
nicht zustande. 

Kontakt

Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen richten Sie an folgende Stelle:

HIDREX GmbH
Datenschutzbeauftragter – Marc Overesch
Otto-Hahn-Straße12
42579 Heiligenhaus
E-Mail: info@hidrex.de 
Fax: 02056 - 98 11 31

Zustimmung durch den Unterzeichner

Ich stimme der Erhebung und der Verarbeitung meiner Daten wie in dieser Einwilligungserklärung festgelegt durch 
die HIDREX GmbH zu. Ich wurde über meine Rechte belehrt. 

                                                                                                                            

Datum, Unterschrift (Patient oder gesetzlicher Vertreter)
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Premiumpaket ergänzend zum

Leihvertrag für ein Iontophorese-Therapie-Heimgerät

zwischen der

HIDREX GmbH
und

nachfolgendem
Entleiher

Vor- Nachname 

Otto-Hahn-Str. 12 Straße 

42579 Heiligenhaus PLZ / Ort 

HINWEIS: Dieses Dokument ist ausschließlich in Verbindung mit dem Leihvertrag für ein Iontophorese-
Therapie-Heimgerät (Seite 1) gültig ! Bitte senden Sie diese Seite nur dann ausgefüllt und 
unterschrieben an Hidrex zurück, wenn Sie das Premiumpaket wünschen!

Das Hidrex Premium Paket
Die Hidrex GmbH bietet Ihnen an, unabhängig von der Kostenübernahme durch Ihre Krankenversicherung, unser 
Topmodell PSP 1000 zur Verfügung gestellt zu bekommen. Sollten Sie diese Möglichkeit nicht in Anspruch nehmen, 
wird das Modell des Steuergerätes von der Hidrex GmbH so gewählt, dass der Preis Ihres Iontophoresegerätes bei 
positivem Bewilligungsbescheid durch Ihre Krankenversicherung möglichst vollständig finanziert wird. Dies kann 
bedeuten, dass Sie ein einfaches Modell mit wenigen individuell einstellbaren Parametern, bzw. ohne 
Abspeichermöglichkeit erhalten.

Wir empfehlen den Einsatz unseres Topmodels PSP1000 mit drei Programmspeichern für die 
Iontophorese-Therapie mit Gleichstrom, Pulstrom und variablem Pulsstrom. 

Begriffserläuterungen

Im Vergleich: Gleichstrom (GS), Pulsstrom (PS), Variabler-Pulsstrom (VPS)

Klassischer Gleichstrom (GS) hat durch100% Stromabgabe ohne Pausen eigentlich die stärkste Wirkung. Allerdings ist die 
Behandlung auf Grund der teilweise unangenehmen Stromflussempfindung häufig nur mit zu niedrigen Dosen oder an sensiblen 
Hautbereichen kaum möglich. Anwendung findet GS immer noch bei der Therapie der Füße. 

Beim herkömmlichen Pulsstrom (PS) springt der Stromfluss in gleichlangen Intervallen zwischen EIN (50% Puls) und AUS (50%
Pause) hin und her. Diese Intervalle wechseln in einer physiologisch günstigen Frequenz, so dass das bisher bekannte Fühlen 
des Therapiestromes fast verloren geht. PS ist, bedingt durch die Pause-Zeiten, im Vergleich zu GS jedoch weniger effektiv. Bei 
der Behandlung von sensiblen Hautbereichen ist der Pulsstrom aber die definitiv bessere Wahl.

Den Variablen-Pulsstrom (VPS) kann man als eine Art Mischung aus GS und PS bezeichnen, die das Beste aus beiden 
Stromarten vereint. Beim VPS ist es möglich, die EIN-Phasen im Vergleich zu den AUS-Phasen innerhalb eines Zyklus zu 
verlängern (z.B. 90% Puls, 10% Pause); also die Pulsbreite zu verstellen. Die Pulsbreite ist dabei ein Maßstab, um die Art des 
fließenden Stroms genauer zu definieren. Durch die kürzeren Pausenzeiten wird sehr viel mehr Energie als beim Standard-
Pulsstrom übertragen. Diese Pulsbreitenverstellung erhöht die Effektivität im Vergleich zum herkömmlichen Pulsstrom UND 
den Komfort im Vergleich zum Gleichstrom. VPS ist damit die effektivste Stromart und erlaubt es, die individuellen Bedürfnisse 
und Empfindungen der Patienten optimal zu berücksichtigen. Für die Behandlung von sensiblen Hautbereichen und von Kindern 
generell, ist VPS die beste Wahl.

Premiumpaket

 Der Entleiher wünscht die Lieferung des PSP 1000 mit variablem Pulsstrom und drei Programmspeichern 
gegen die, im Falle einer Übernahme, privat anfallenden Kosten von 68,- €. 

Bitte beachten Sie, dass dieser Preis nur jetzt auf dieser Ergänzung in Verbindung mit dem Leihvertrag gültig ist. Bei einem 
ggf. später gewünschten Umtausch gilt unser deutlich höherer Listenpreis. Sollte der Entleiher diese Möglichkeit in Anspruch 
nehmen und die Krankenversicherung ein Iontophoresegerät von Hidrex finanzieren, fallen für ihn PRIVAT Kosten in Höhe von 
68,- € an. Im Falle einer Rücksendung des Gerätes entfällt diese Aufrüstungspauschale auf das PSP 1000.

Hiermit beauftrage ich die HIDREX GmbH, mir ein PSP 1000-Leihgerät zu den oben genannten Konditionen und gemäß 
des gewählten Zubehörs zur Verfügung zu stellen. Die oben genannten Leihvertragsbedingungen habe ich zur Kenntnis
genommen und akzeptiert.

X
Datum / Unterschrift
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