SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG SIGNAL IDUNA @

Versicherungsnummer (VNR)

Antrag auf [] Neu-Antrag

Sl-Meisterstiick D eracheana 51300

Bereits Kunde? RINR:

| Samtliche verwendete Personenbezeichnungen sind geschlechtsneutral formuliert. Urein  Oja
Antragsteller
O Herr Name, Vorname (Name und Vorname sind mit Komma zu trennen) Geburtsdatum
Ol Frau Xl Selbststandige(r)/Firma/Verein
1 Firma StraBe Hausnummer, PLZ Wohnort (StraBe Hausnummer und PLZ sind mit Komma zu trennen) Ausland
[ Sonst.
gef::r:iig Berufliche Tatigkeit Branche Art des Betriebes Ich bin L] Eigenttimer O Pachter
] weiblich Mieter der zu versichernden Sachen
- Name, Anschrift der Innung KM
Sind Sie Mitglied einer Innung? [J nein [ ja
Versicherungsgrundstiick: StraBe Hausnummer, PLZ Wohnort (fiir die Sachversicherung ist pro Grundstiick ein Antrag aufzunehmen) Ausland
E-Mail* Mobilfunknummer* Telefonnummer* Telefaxnummer*

L] 1eh willige in die Verarbeitung meiner oben angegebenen digitalen Kontaktdaten (E-Mail und Mobilfunknummer) ein. Diese Angaben werden fiir das digitale Angebot der SIGNAL IDUNA
(bspw. elektronischer Postversand, Nutzung des Portals ,meine.signal-iduna.de®, Registrierung in der “meine SIGNAL IDUNA App”.) benétigt. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an SIGNAL IDUNA Gruppe, Hauptverwaltung Dortmund, Joseph-Scherer-Str. 3, D-44139 Dortmund. Weitere
Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter https://www.signal-iduna.de/datenschutzinfo.php.

[ ich willige darin ein, dass Mitarbeiter der Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe**, von den Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe** beauftragte Dritte und der mich betreuende
Vermittler meine Kontaktdaten fir die E-Mail-, SMS-, Telefon- und Fax-Kommunikation, im Rahmen der regelmaBigen Kundenbetreuung nutzen diirfen. Erfasst sind neben allen diesen
Vertrag betreffenden Kontakten auch solche, die auf die inhaltliche Anderung, insbesondere Verlangerung, Ausweitung oder Ergdnzung des bestehenden Vertragsverhaltnisses, sowie auf den
Neuabschluss weiterer Vertrage bei den Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe** gerichtet sind. Meine Einwilligung kann ich jederzeit ganz oder teilweise widerrufen. Der Widerruf ist zu
richten an SIGNAL IDUNA Gruppe, Hauptverwaltung Dortmund, Joseph-Scherer-Str. 3, D-44139 Dortmund.

Bitte ankreuzen*™ | [ ja, fiir E-Mail | [ ja, fur SMS | [ ja, fur Telefonnummer | [ ja, fur Telefaxnummer
* Freiwillige Angaben ** Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe: siehe Angaben in der Dienstleisterliste

Beitragszahlung, Vertragsdauer und SEPA-Lastschriftmandat

Versicherungsbeginn mittags | Versicherungsablauf —mittags Mit dem Ablauf der Vertragsdauer verlangern sich die Vertragsverhaltnisse stillschweigend
12 Uhr 12 Uhr | Vertragsdauer: hochstens 3 Jahre |um 1 Jahr und weiter von Jahr zu Jahr, wenn nicht 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf der
| | anderen Partei eine Kiindigung in Textform zugegangen ist.
Zahlungsweise Zuschlag bei Zahlungsweise O Lastschriftverfahren
monatl. nur bei Abruf [ 1/4-jahrl. [ 1/2-jahrl. T 171-8hr. | 1onatiich 5 % (nur bei Abruf)  1/4-jahrlich 5 % 1/2-jahrlich 3 % [0 Uberweisung nach Zahlungsaufforderung

Ich stimme zu, dass in Abweichung zu § 33 Abs. 1 und § 37 Abs. 2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) der Versicherungsschutz nicht erst beginnen und der Erst- oder einmalige Beitrag nicht
erst féllig sein soll mit Ablauf der 14-tagigen Widerrufsfrist, sondern unverziiglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages, jedoch nicht vor dem beantragten Beginn der Versicherung.

SEPA-Lastschriftmandat (Kontoinhaber = Versicherungsnehmer (VN)) - Bei abweichendem Kontoinhaber bitte Formular 06052xx ausftillen.

Das Lastschriftverfahren fiir die Versicherungsgesellschaften der SIGNAL IDUNA Gruppe wird durch die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G., Joseph-Scherer-StraBe 3, 44139 Dortmund
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE81 ZZZ 00000103174) ausgefiihrt. Die dabei eingezogenen Beitrdge werden an die entsprechenden Gesellschaften weitergeleitet.
Mandatsreferenznummer: Ihre Mandatsreferenznummer wird lhnen nachtraglich mitgeteilt.

Ich ermé&chtige die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G., die jeweils félligen Beitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die von
lhnen vorgelegten Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. Uber die Einzugstermine und die Héhe der einzuziehenden Beitrdge werde ich in den jeweiligen Versicherungsscheinen, spétes-
tens 1 Tag vor dem Einzugstermin informiert.

IBAN (maximal 34 Stellen) BIC (8 oder 11 Stellen)

L | 1 | | J

Geldinstitut Datum Unterschrift Antragsteller/Kontoinhaber/Bevollmachtigter

Belehrung zur Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

Bitte lesen Sie vor Beantwortung der nachfolgenden Fragen die ausfiihrliche Belehrung zu den Rechtsfolgen einer Verletzung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflicht auf der Seite
5 dieses Antragsformulars.

Vorversicherung |:| Betriebs- Datum |:| Betriebs- |:| Bisher unversicherter Betrieb |:|Wechsel der Versicherungsgesellschaft
neugriindung ubernahme
Bestehen oder bestanden Vorversicherungen fiir Sie oder andere Personen (z. B. Voreigentiimen)? [1 nein [ ja (bitte nachfolgende Zeile(n) ausfiillen!)
Gefahren Versicherer Versicherungsnummer Versicherungssumme | Ablauf Im gegenseitigen Einvernehmen
F ED Lw StEle GI El uG MA Aut H RRK aufgehoben oder vom Versicherer
o o O gekiindigt? [ nein Dja
00000000000 Onein Oja
O00 0 0000 oOoo0oad Onein Oja
OO0 0 oo00oodao Onein Oja
000 0 ooooooag Onein Oja
Vorversicherungen bei der SIGNAL IDUNA Gruppe, die zugunsten der hiermit beantragten aufgehoben werden sollen: VNR VNR

Vorschaden

Waren Sie oder der Geschaftsbetrieb (auch in friiheren Versicherungsraumen) in den letzten 5 Jahren von Schaden (auch unversicherte) betroffen?
Achtung: Bei Vorschéden in Elementar besteht kein Versicherungsschutz, solange die Antragsannahme vom Versicherer nicht ausdriicklich schriftlich erklart wurde.

[ nein [ ja, Art der Versicherung, Versicherer, Schadenjahr, Schadenursache, Schadenhéhe (ggf. gesondertes Blatt)
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Antragsteller (Bitte in Druckbuchstaben wiederholen

[0 Sachversicherung

Risikoverhéltnisse

Bauart/gefahrerhéhende Betriebe
— Die Versicherungsraume befinden sich in Gebauden mit Umfassungswéanden, die mind. F30-Norm entsprechen und harter Dachung

(z. B. Ziegel, Schiefer, Dachpappe) Onein Oja
- Im Gebéude befinden sich neben dem zu versichernden Betrieb Fabriken, Mihlen, Holzbearbeitungsbetriebe, Theater, gastronomische Betriebe,

Warenhauser, Lager mit feuergeféhrlichen oder explosiven Stoffen, Kunst- oder Schaumstoffen Onein Oja
SiCherungen. " . . . . " . - . . erfiillt | ver- nicht
Alle von Versicherungsrdumen nach auBen filhrenden Tiiren und Tore besitzen Zylinderschldsser, die blndig mit den von auBen nicht einbart | vorh
abschraubbaren Schutzbeschldgen bzw. Sicherheitsrosetten abschlieBen, Sicherheitsbleche - ausgenommen bei Stahlzargen und Ganzglastiiren .
- vorzugsweise mit Mauerverankerung. O am
Bei zweifliigeligen Tiiren und Toren der Versicherungsrdume ist der Standfliigel durch abschlieBbare innenliegende Treibriegel/Stangenschloss
gesichert, deren Riegel oben und unten ausreichend tief in gut verankerte Rollkolben oder Steinbuchsen eingreifen. O ool O2
Kellerfenster sind durch Gitter oder Verankerung der Lichtschachtroste, Rollrostsicherung oder Stahlgitter mit Hangschloss gesichert. O O 02
1) Achtung: Es wird vereinbart, dass der Antragsteller die vereinbarten Sicherungen innerhalb von
6 Wochen anbringen Iasst. Wenn die vorgenannten mechanischen Sicherungen nach Ablauf der Frist
nicht funktionsféhig installiert sind, haftet der Versicherer flir Schaden durch Einbruchdiebstahl nur,
wenn die Schéden auch durch diese Sicherungen nicht verhindert worden wéren. Eigenhéndige Unterschrift des Antragstellers
2) Gebaudeoffnung dieser Art ist nicht vorhanden.

Sonstige Gefahrenumsténde
— Alle in Raumen unter Erdgleiche aufbewahrte Sachen lagern mindestens 12 cm (Europalette) (iber dem FuBboden Onein Oja
— Waren das Gebé&ude oder Grundstiick in den letzten 10 Jahren bereits von Schaden (auch unversicherte) betroffen, die entstanden

sind durch Uberschwemmung, Riickstau, Erdbeben, Erdrutsch, Erdsenkung, Lawinen, Vulkanausbruch oder Schneedruck? Onein Ojad

3) Achtung bei Antwort ja: Es besteht kein Versicherungsschutz, solange die Antragsannahme vom Versicherer nicht ausdriicklich schriftlich erklart wurde.

Versicherungsumfang (Geschéftsversicherung fiir Einrichtung und Vorrate/Glasversicherung)

Die Sachversicherung umfasst die Gefahren Ertragsausfall umfasst die Gefahren:

@ Feuer ® Glas @ erweiterte Elementarschaden @ Feuer @ Elektronik @ erweiterte Elementarschaden
@ Einbruchdiebstahl @ Elektronik @ innere Unruhen @ Einbruchdiebstahl @® Maschinenbruch @ innere Unruhen

@ Leitungswasser @® Maschinenbruch @ boswillige Beschadigungen @ Leitungswasser ® boswillige Beschadigungen
@ Sturm und Hagel @ Autoinhalt @ Streik und Aussperrung @ Sturm und Hagel @ Streik und Aussperrung

Haftungssumme: max. 3.000.000 EUR inkl. Kosten @ unbenannte Gefahren | Haftungssumme: max. 3.000.000 EUR inkl. Kosten @ unbenannte Gefahren

optional: BetriebsschlieBungsversicherung
[0 es wird der Abschluss einer BetriebsschlieBungsversicherung gewiinscht

SchlieBungsschaden:

- die Tageshdchstentschadigung betragt 2,85%0 des Jahresumsatzes

- die Haftzeit betragt 45 Tage

- die Gesamtjahreshdchstentschadigung betragt das 45fache der Tageshdchstentschadigung

Warenschaden:

Die Entschadigung fur Warenschaden ist im Rahmen der Héchstentschédigungsgrenze fiir Sachschaden auf 3.000.000 EUR begrenzt.

Fur SchlieBungsschaden gem. Teil D Ziffern 1.1.1 und 1.1.2 der AVG gilt eine Wartezeit von 1 Monat ab Antragsstellung. Der Versicherungsschutz beginnt jedoch
nicht vor dem beantragten Beginn.

Hinweis: Zur BetriebsschlieBungsversicherung gilt nicht die Besserstellungsklausel (Teil G Ziffer 15 der AVG) und wahrend der Dauer der Wartezeit und in dessen
Umfang nicht die Summen- und Konditionsdifferenzdeckung (Teil G Ziffer 14 der AVG).

[0 Haftpflichtversicherung

Haftpflicht

Die Haftpflichtversicherung umfasst die Gefahren
@ Betriebs-Haftpflichtversicherung inkl. AGG-Deckung und Internet-Haftpflichtversicherung @ Umwelt-Haftpflichtversicherung
® Umweltschadensversicherung @ Privat-Haftpflichtversicherung @ Riickrufkosten (100.000 EUR)

Deckungssumme zur Betriebs-Haftpflichtversicherung

Gewlinschte Deckungssumme bei 3-facher Jahreshdchstersatzleistung: [J Personen-, Sach- und Vermégensschiden pauschal 5.000.000 EUR
[0 Personen-, Sach- und Vermdgensschéden pauschal  10.000.000 EUR
[0 Personen-, Sach- und Vermégensschaden pauschal  15.000.000 EUR

Umwelt-Haftpflicht

Die Deckungssumme fiir Umweltschéden betrégt analog zur gewahlten Betriebs-Haftpflichtdeckungssumme 5.000.000 EUR, 10.000.000 EUR bzw. 15.000.000 EUR
pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschéden innerhalb der Deckungssumme der Betriebs-Haftpflichtversicherung bei einfacher Jahresmaximierung.

Ohne besondere Anzeige sind mitversichert:
Umwelthaftpflicht-Basis- und Umwelthaftpflicht-Regressversicherung, WHG-Anlagendeckung fur

@ Heizdl bis 30.000 Liter Gesamtlagermenge je Betriebsgrundstiick.

@ Sonstige WHG-Anlagen bis 10.000 Liter Gesamtlagermenge je Betriebsgrundstiick, unter Ausschluss von CKW.
@ Kraftstoffe in mobilen Tankcontainern (auch auf Baustellen) bis 10.000 Liter Gesamtlagermenge.

@ Ol-, Benzin-, Fett- und Amalgamabscheider, (iber die (indirekt) in die 6ffentliche Kanalisation eingeleitet wird.

Wenn auBer den vorgenannten Anlagen noch weitere WHG-Anlagen, Abwasseranlagen, genehmigungsbediirftige oder anzeigepflichtige Umwelt-Anlagen oder
UHG-Anlagen vorhanden sind, ist der Gesamtbetrieb iber das SI-Meisterstiick nicht mehr versicherbar und es ist ein Einzelantrag inkl. Umwelteinlagebogen
Formular 61222xx aufzunehmen.

Umweltschadensversicherung

Versichert ist die gesetzliche Pflicht 6ffentlich-rechtlichen Inhalts des Versicherungsnehmers gemaB Umweltschadensgesetz zur Sanierung von Umweltschaden.

Die Deckungssumme fiir die Umweltschadensversicherung betrégt analog zur gewéhlten Betriebs-Haftpflichtdeckungssumme 5.000.000 EUR, 10.000.000 EUR bzw.
15.000.000 EUR pauschal fur die Sanierungskosten bei einfacher Jahresmaximierung.

Einschliisse (Mitversicherte Risiken):

Die Umweltschadensversicherung umfasst die in der Umwelt-Haftpflichtversicherung mitversicherten Risikobausteine.

Umweltkaskoversicherung

Ergénzend zur Umweltschadensversicherung besteht Versicherungsschutz auch fiir Anspriiche gemaB Umweltschadensgesetz wegen Umweltschaden am
Grundwasser und auf Grundstiicken die im Eigentum des Versicherungsnehmers stehen oder von ihm gemietet, geleast, gepachtet oder geliehen sind. Dariiber hin-
aus besteht Versicherungsschutz fiir weitergehende Pflichten oder Anspriiche zur Sanierung des Bodens wegen schadlicher Bodenverédnderungen gemaB
Bundesbodenschutzgesetz, wenn der Versicherungsnehmer Eigentiimer, Mieter, Leasingnehmer, Pachter oder Entleiher des Bodens und Verursacher des Schadens
ist oder war.

Deckungssumme 500.000 EUR pauschal fiir Sanierungskosten (bei einfacher Jahresmaximierung innerhalb der Deckungssumme der Umweltschadensversicherung).

Einschliisse (Mitversicherte Risiken):

Die Umweltkaskoversicherung umfasst die in der Umwelt-Haftpflichtversicherung mitversicherten Risikobausteine.
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Antragsteller (Bitte in Druckbuchstaben wiederholen

Haftpflichtversicherung - Fortsetzung

Produkthaftpflicht/Riickrufkosten

Im Rahmen der Betriebshaftpflicht erstreckt sich der Versicherungsschutz auch auf die gesetzliche Haftpflicht des Versicherungsnehmers fiir Personen-, Sach- und
daraus entstandene weitere Schaden, soweit diese durch vom Versicherungsnehmer hergestellte oder gelieferte Erzeugnisse, erbrachte Arbeiten oder sonstige
Leistungen verursacht wurden (sog. konventionelles Produktrisiko).

Mitversichert sind auch Personen- und Sachschéden aufgrund von Sachmangeln infolge Fehlens von vereinbarten Eigenschaften (ehem. Zusicherungshaftung).
Dartiber hinaus umfasst der Versicherungsschutz auch Vermégensschéden aus der Herstellung und / oder dem Handel mit Erzeugnissen Dritter im Rahmen einer
erweiterten Produkt- Haftpflichtversicherung bis 250.000 EUR (z. B. Weiterverarbeitung) versichert.

Mitversichert im Rahmen der Betriebs-Haftpflichtversicherung gilt auch das Riickrufkostenrisiko (ohne Kfz-Rickruf) bis 100.000 EUR.

Eine Volldeckung zur erweiterten Produkt-Haftpflichtversicherung fiir Herstellung, Montage usw. bis zur Deckungssumme kann auf Wunsch eingeschlossen werden.
Wird diese Deckung gewiinscht [J ja [ nein

Privat-Haftpflicht

Die Privat-Haftpflicht inkl. Hundehalter-, Pferdehalter- und Haus- und Grundbesitzerhaftpflicht fir alle Inhaber und/oder Geschéftsfihrer ist jeweils als eigenstandi-
ger Vertrag beitragsfrei mitversichert.

Die Deckungssumme betrégt jeweils 75.000.000 EUR pauschal fir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden (max. jedoch 15.000.000 EUR je geschadigte Person)
bei zweifacher Jahresmaximierung.

Allgemeine Angaben

Selbstbeteiligung an jedem Schaden:  Haftpflichtversicherung 500 EUR / Sachversicherung 500 EUR - abweichend davon gilt furr Ertragsausfallschaden in Folge
eines Maschinenbruch- oder Elektronikschadens ein genereller zeitlicher Selbstbehalt von 2 Arbeitstagen.

Anderung der Selbstbeteiligung auf: Haftpflichtversicherung O 0 EUR Sachversicherung O 0 EUR
O 250 EUR O 250 EUR
O 1.000 EUR [ 1.000 EUR

Besondere Vereinbarungen

Beitragsberechnung

Baustein Sach

EUR Umsatz zu %o = EUR (Mindestbeitrag EUR)

optional: Tiefkiihlwaren

EUR Entschadigungsgrenze zu %o = EUR (Mindestbeitrag EUR)

optional: BetriebsschlieBung

EUR Umsatzsumme zu %o = EUR (Mindestbeitrag EUR)

Baustein Haftpflicht

EUR Umsatz zu %o = EUR (Mindestbeitrag EUR)
Beitrage in EUR
Jahresbeitrag Baustein Sach Jahresbeitrag Baustein Haftpflicht
Beitrag TiefkUhlwaren + ./. Selbstbeteiligungszuschlag/-nachlass
Beitrag BetriebsschlieBung Zwischensumme
Zwischensumme ./. Blindelnachlass 10 %
+ ./. Selbstbeteiligungszuschlag/-nachlass Zwischensumme
Zwischensumme Umsatzsummennachlass
./. Bundelnachlass 10 % Zwischensumme
Zwischensumme ./. Dauernachlass 10 %
Umsatzsummennachlass Zwischensumme
Zwischensumme /. Innungsnachlass 12 %
./. Dauernachlass 10 % Zwischensumme
Zwischensumme ./. Neukundennachlass 10 %
/. Innungsnachlass 12 % Zwischensumme
Zwischensumme + Ratenzahlungszuschlag
./. Neukundennachlass 10 % Zwischensumme
Zwischensumme Teilbetrag Rate
+ Ratenzahlungszuschlag + Versicherungsteuer *)
Zwischensumme Erstbeitrag **) EUR
Teilbetrag Rate
+ Versicherungsteuer *)
Erstbeitrag **) EUR
Erstbeitrag Gesamt Baustein Sach und Haftpflicht *) siehe wichtige Hinweise **) Rundungsdifferenzen sind méglich EUR
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Antragsteller (Bitte in Druckbuchstaben wiederholen)

Informationen zum Vermittler

a) Vermittlerbegriff:
Vermittler in diesem Sinne sind der Agenturinhaber, Agenturpartner und in deren Namen arbeitende selbststidndige Untervertreter sowie die in einer Birogemein-
schaft tatigen Vermittler. Weitere Informationen zu diesen Personen finden Sie auf der Vermittlerhomepage, auf die Sie unter www.signal-iduna-agentur.de Uber
L~Ansprechpartner” gelangen.

b) Statusinformation und Beratungsgrundlage
Die Informationen nach § 15 (1) und § 16 VersVermV und § 60 (2) VVG bzw. Uber den Status des angestellten Vermittlers wurden tbergeben und sind von mir zur
Kenntnis genommen worden.

Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen

Es kann erforderlich sein, Ihre Vertrags- und Schadendaten einem Nachversicherer zu ibermitteln, damit sich dieser ein eigenes Bild (iber das Risiko und/oder den
Versicherungsfall machen kann. Wir Gibermitteln lIhre Daten einem Nachversicherer nur, soweit dies fur die Wahrung der berechtigten Interessen des Nachversicherers
oder zur Prifung des Vertrages dort erforderlich ist.

Auch kann es erforderlich sein, die Vertrags- und Schadendaten bei einem Vorversicherer abzufragen, damit wir uns ein eigenes Bild iber das Risiko und von Versi-
cherungsféllen machen kénnen. Wir erfragen die Daten bei einem Vorversicherer nur, soweit dies fur die Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlich ist.
Dieser Datenweitergabe oder -anfrage kdnnen Sie widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung spre-
chen.

Der Widerspruch wirkt fiir die Zukunft und kann formfrei erfolgen. Bitte richten Sie den Widerspruch an die unter Nr. 1 in den Datenschutz-Informationen genannten
Kontaktdaten des Verantwortlichen.

Wir weisen Sie jedoch darauf hin, dass bei einem Widerspruch der Abschluss oder das weitere Fortbestehen des Versicherungsvertrages nicht méglich sein wird.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Wichtigen Hinweise. In den Abschnitt 2

»Wichtigen Hinweisen* sind u.a. die Vertragsgrundlagen (Bedingungen, Klauseln usw.) Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

aufgefiihrt. Sie sind Bestandteil des Antrages und auch Vertragsgrundlage. Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informati-
Ferner sind die Datenschutz-Informationen, welche Ihnen bereits ausgehandigt wurden, onspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Bestandteil des Antrages und Vertrages. Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Durch ihre Unterschrift machen Sie die ,,Wichtigen Hinweise* sowie die ,,Datenschutz- Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

Informatlonen zum Inhalt des Antrages und Vertrages. 1.  die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung. tber die der Vertrag abge-
Wlderrufsbelehrung schlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager
Al?SCh“'ﬂ 1 ) . . eingetragen ist. und die zugehérige Registernummer;

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise 2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die
Widerrufsrecht Geschéaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen
Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsbe-
Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. rechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschliel-
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer

« der Versicherungsschein hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

o o - 3. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers:

.MWM’ g . . . 4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben iiber Art
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Aligemeinen Versicherungsbedingungen.. Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;
diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen. 5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbe-
+ diese Belehrung, standteile, wobei die Prémien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhalt-
+ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten nis mehrere selbststéndige Versicherungsvertrige umfassen soll, oder, wenn ein genauer
* und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen Preis nicht angegeben werden kann. Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung. die
jeweils in Textform zugegangen sind. Ihnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Effiillung. insbesondere zur Zahlweise der
Préamien:

7.  Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere (iber den Beginn der
Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der.
Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG, Joseph-Scherer-Stralte 3, 44139 Dortmund,
Telefax: 0231/135-4638, E-Mail: info@signal-iduna.de.

Widerrufsfolgen 8. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzel-

Beginnt der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist, endet im Falle eines wirksa- heiten der Ausiibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Personen, gegeniiber

men Widerrufs der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen nur den auf die Zeit nach. denen der Widerruf zu erkldren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich

dem Zugang der Widerrufserklarung entfallenden Teil der Pramien zurickzugewéhren. Den Teil Informationen {iber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen

der Prémie, der auf die Zeit bis zum Zugang der Widerrufserklarung entfallt, darf der Versicherer. haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich

in diesem Fall einbehalten: dieser Anteil berechnet sich wie folgt: der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer her-

Anzahl der Tage. an denen Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert mit: vorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

- 1/360 der Jahrespramie 9.  a)Angaben zur Laufzeit des Vertrages:

- 1/180 der Halbjahrespramie b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages:

- 1/90 der Vierteljahrespramie 10. Angaben zur Beendigung des Vertrages: soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der

- 1/30 der Monatspramie Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt.
o . i L . . bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form:

Die jeweilige Versicherungsprémie finden Sie in hrem aktuellen Versicherungsschein. 11. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme

Sie diirfen in diesem Fall Versicherungsleistungen, die Sie vor der Austibung des Widerrufs- von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

rechts aufgrund eines Versicherungsfalls aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch genommen 12, das auf den Vertrag anwendbare Recht.

haben, einbehalten. 13. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist. so hat der wirksame Vorabinformationen mitgeteilt werden. sowie die Sprachen. in denen sich der Versicherer

Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéahren sind. verpflichtet. mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertra-

Leistungen sind unverzglich, spatestens innerhalb von 30 Tagen, zuriickzugewahren. Die Frist ges zu fiihren; L . o

beginnt fiir den Versicherer mit dem Zugang und fiir den Versicherungsnehmer mit der Abgabe ~ 14.  einen méglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbe-

der Widerrufserklarung. helfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang: dabei ist aus-

Besondere Hinweise girgﬁllgir(]:fsjgser}?&f]giglzel?a?isen dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten
Wenn Sie Ihr Widerrufsrecht nicht ausiiben. sind Sie an den Verirag gebunden 5. Name und Anschrift der zusténdigen Aufsichtsbehdrde sowie die Méglichkeit einer

1
lhr Widerrufsrecht erlischt. wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde
als auch vom Versicherer vollsténdig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben. *
lhr Widerrufsrecht erlischt spatestens 12 Monate und 14 Tage nach dem Vertragsschluss.

Ende der Widerrufsbelehrung
Die Antragszweitschrift wurde mir ausgehandigt.
Servicevereinbarung (Fo.-Nr. 42015xx)

[ ist beigefugt
O liegt vor

Datum Unterschrift Antragsteller/Bevollméachtigter

Empfangsbestatigung

Fir den vorstehend beantragten Versicherungsschutz habe ich die Datenschutz-Informationen, die Dienstleisterliste, die Vertragsbestimmungen einschlieflich der All-
gemeinen Versicherungsbedingungen sowie die weiteren Informationen nach § 7 Abs.1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1
bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung in der zum Zeitpunkt der Beantragung des Versicherungsschutzes gliltigen Fassung vor Antragstellung in Textform
erhalten.

Unterschrift Antragsteller/Bevollmachtigter

Erklarung und Unterschrift Vermittler

Ich erkldre nach § 15 (1) und § 16 VersVermV und § 60 (2) VVG: Ich bin [ AusschlieBlichkeitsvermittler [ Mehrfachvermittler ] Makler

Aushéandigung durch
O HV
‘ [0 ADP
ADVNR Unterschrift Vermittler
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Wichtige Hinweise und Schlusserklarungen

Antragsteller (Bitte in Druckbuchstaben wiederholen

Wichtige Hinweise

Vertragsgrundlagen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach

- dem Antrag,

- den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland,

- den Aligemeinen Bedingungen fir die Vielgefahren-Versicherung (AVG-LMH)
sowie evtl. zusatzlich vereinbarten Klauseln.

Beschwerden

Bei Beschwerden wenden Sie sich bitte an den Vorstand unserer Gesellschaft
oder an die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer
StraBe 108, 53117 Bonn.

Versicherungsteuer, Gebiihren und Kosten

Neben dem Beitrag wird die gesetzliche Versicherungsteuer erhoben.

Diese betragt zzt. 19 % des Versicherungsentgeltes. Weitere Gebuihren und
Kosten werden nicht erhoben.

Belehrung zur Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemas prifen kénnen, ist es not-
wendig, dass Sie die Antragsfragen wahrheitsgemaB beantworten. Es sind auch
solche Umstéande anzugeben, den Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie
unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den
Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden
Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahr-
heitsgemaB und vollstédndig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung,
aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fra-
gen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht ver-
letzt wird?

Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zuriick-
treten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe
Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktritts-
recht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, abgeschlossen hétten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riick-
tritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zu Leistung ver-
pflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand

- weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirk-
samwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kiindigung

Konnen wir nicht vor Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindi-
gen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten.

Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrenumsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt,
werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragséanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder
schlieBen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus,
konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
Uiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in
unserer Mitteilung hinweisen.

Datum Unterschrift Antragsteller/Bevollmachtigter

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG, Sitz: Dortmund, HR B 19108, AG Dortmund

Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsande-
rung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit
dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von
uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung
unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung
stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréaglich weitere Umsténde angeben,
wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder
die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kindigung und zur Vertragsanderung er-16-
schen mit Ablauf von von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur
Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt
zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt haben.

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Anschluss des Vertrages durch eine andere Person vertre-
ten, so sind beziglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kiindigung, der
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist flr die Austibung unserer Rechte die
Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und
Arglist zu berticksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht
vorsétzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist nur berufen, wenn weder
lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrléssigkeit zur Last fallt.

Versicherungsschutz zur Haftpflichtversicherung

Auf Haftpflichtgefahren, die nicht ausdriicklich mitversichert sind, bezieht sich
diese Versicherung nicht. Uber den Umfang der Sachschadendeckung vgl.

Teil F Ziffer 1.7 der AVG-LMH. Auf die Ausschlisse in Teil F Ziffer 1.7 der AVG-
LMH sowie Teil F Ziffer 2.7 der AVG-LMH wird besonders hingewiesen.

Ausgeschlossen ist insbesondere die Haftpflicht:

e wegen Schaden an Kommissionsware.

e durch Besitz- und Betrieb von Offshore-Anlagen.

¢ aus Planung, Konstruktion, Herstellung, Lieferung, Bau, Montage, Demontage,
Wartung, Instandhaltung von Offshore-Anlagen sowie Wartungs-,
Installations- und sonstige Service-Arbeiten im Zusammenhang mit Offshore-
Anlagen.

* aus Planung, Konstruktion, Herstellung, Lieferung von Erzeugnissen, die
ersichtlich fur Offshore-Anlagen bestimmt waren.

Offshore-Anlagen sind im Meer/vor der Kiiste gelegene Risiken, wie z. B.
Olplattformen, Bohrinseln, Pipelines, Windenergieanlagen usw. Der Offshore-
Bereich beginnt an der Uferlinie bei Flut.

* Anspriiche wegen Umweltschdden aus der Verwendung von Klédrschlamm,
Jauche, Gille, festem Stalldung, Pflanzenschutz- und Diingemitteln.

* Anspriiche wegen Schaden durch Stollen-, Tunnel- und Untergrundbahn-Bau
(auch bei offener Bauweise) sowie durch den Bau oder Umbau von Stau-
dammen und Flugplatzen.

Umweltschaden

GemaB Teil F Ziffer 1.7.10 der AVG-LMH sind Haftpflichtanspriiche wegen
Schaden durch Umwelteinwirkungen und alle sich daraus ergebenden weiteren
Schaden grundsétzlich ausgeschlossen. Eine Umwelteinwirkung liegt dann vor,
wenn sich Stoffe, Erschitterungen, Gerausche, Druck, Strahlen, Gase, Dampfe,
Warme oder sonstige Erscheinungen in Boden, Luft oder Wasser ausgebreitet
haben, z. B. durch Feuer oder Explosion.

Die auf der Seite 4 aufgefiihrten Umweltrisiken sind in dieser Haftpflichtversiche-
rung ohne besondere Anzeige mitversichert.

Ohne besondere Annahmeerklarung durch den Versicherer sind nicht

versichert:

¢ UHG-Anlagen gem. Anhang 1 und 2 zum UHG,

¢ Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden Bestimmungen einer
Genehmigungs- oder Anzeigepflicht unterliegen und

¢ andere, als die umseitig genannten WHG- und Abwasser-Anlagen
(Einwirkungsrisiken).

Vorstand: Torsten Uhlig (Vorsitzender), Martin Berger, Dr. Stefan Lemke, Alexandra Markovic-Sobau,
Johannes Rath, Daniela Rode, Fabian Schneider, Clemens Vatter, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Ulrich Leitermann

SIGNAL IDUNA Gruppe Hauptverwaltungen, www.signal-iduna.de, info@signal-iduna.de

44121 Dortmund, Hausanschrift: Joseph-Scherer-Str. 3, 44139 Dortmund, Telefon 0231 135-0, Telefax 0231 135-4638
20351 Hamburg, Hausanschrift: Neue Rabenstralte 15-19, 20354 Hamburg, Telefon 040 4124-0, Telefax 040 4124-2958
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Versicherungsnummer

GD-Nr. Betreuer-Nr. | Antr-GD | Antrags-Nr.

Ext-Nr.

VB

ADVNR 1 Teil 1 ADVNR 2

Teil 2

ADVNR 3

Teil 3

Recherche GD / Antragspriifung GD

U Checkliste gepriift

U Recherche telefonisch

] Recherche persénlich

1 Antrag gemaB Anweisung gepriift
und an HV weitergeleitet.

Datum

Funktionsstelle

Unterschrift

Tel.-Nr.

5130014 Jun26 (intern)




Datenschutz-Informationen

SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

Hiermit informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten und die lhnen nach dem Datenschutzrecht
zustehenden Rechte. Diese Datenschutz-Informationen sind auch
im Internet unter www.signal-iduna.de/datenschutzinfo abrufbar.

1 Verantwortlicher

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG
Sitz: Dortmund, HR B 19108 AG Dortmund

VdK Versicherung der Kraftfahrt,
Zweigniederlassung der
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

Hausanschriften:

Neue Rabenstralle 15-19
20354 Hamburg

Telefon: 040 4124-0
Telefax: 040 4124-2958

Joseph-Scherer-Stralle 3
44139 Dortmund
Telefon: 0231 135-0
Telefax: 0231 135-4638

Email: info@signal-iduna.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie:

« per Post unter der 0.g. Adresse mit dem Zusatz
Datenschutzbeauftragter,

« per Telefon unter: 0231 135 4630 oder

« per E-Mail unter: datenschutz@signal-iduna.de.

2 Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung

« der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),
» des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG),
« der datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie
« aller weiteren mafRgeblichen Gesetze.

Darlber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensre-
geln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben
genannten Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prazisieren.

Diese konnen Sie im Internet unter www.signal-iduna.de//Verhal-
tensregeln abrufen.

Wenn Sie einen Antrag stellen, benétigen wir die von lhnen
gemachten Angaben fir den Abschluss des Vertrages. Nur so ist
es moglich, das von uns zu Gbernehmende Risiko einzuschatzen.

Wir verarbeiten lhre Daten im Rahmen der Vertragsanbahnung,
z. B. zur Angebotserstellung. Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir die Daten, um das Vertragsverhaltnis
durchfiihren zu kdnnen. Die Daten bendtigen wir beispielsweise,

» um den mit Ihnen vereinbarten Vertragsinhalt zu dokumentieren
(Policierung),

« um eine Rechnung zu stellen oder den Beitragseinzug durchzu-
fuhren,

« um Rickversicherung durchzufiihren,

« fir das Forderungsmanagement,

« zur Schaden-/Leistungsabrechnung,

« zur Beratung oder

« zur Kundenbetreuung.

Wenn ein Schaden-/Leistungsfall eingetreten ist, bendtigen wir
Angaben zu diesem. Nur so kénnen wir priifen, ob ein Versiche-
rungsfall eingetreten ist und wie hoch die tariflichen Leistungen
sind.

Der Versicherungsvertrag kann nicht abgeschlossen oder
durchgefiihrt werden, ohne dass lhre personenbezogenen
Daten verarbeitet werden.

Wir bendétigen dartiber hinaus lhre personenbezogenen Daten, um
versicherungsspezifische Statistiken zu erstellen. Dies ist z. B. not-
wendig, um neue Tarife zu entwickeln. Zusatzlich missen wir auf-
sichtsrechtliche Vorgaben erflllen. Die Daten aller mit der

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG bestehenden Ver-
trage nutzen wir, um die gesamte Kundenbeziehung zu betrachten.
Diese wird z. B. beriicksichtigt, wenn beziglich einer Vertragsan-
passung und -erganzung beraten wird. Sie ist auch relevant, um
Kulanzentscheidungen zu treffen oder um umfassende Auskiinfte
entsprechend den rechtlichen Vorgaben zu erteilen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener
Daten fir vorvertragliche und vertragliche Zwecke oder im Scha-
denfall ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit daflir besondere Kate-
gorien personenbezogener Daten erforderlich sind, holen wir Ihre
Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 @) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Ein
Beispiel hierfiir sind Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines
Versicherungsvertrages. Erstellen wir Statistiken mit diesen Daten-
kategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO
i. V. m. § 27 BDSG.

Wenn Sie der Verarbeitung von personenbezogenen Daten fir
bestimmte Zwecke eingewilligt haben, ist die Rechtmafigkeit die-
ser Verarbeitung auf Basis |hrer Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 a)
DSGVO gegeben.

Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit von lhnen widerrufen wer-
den.

Bitte beachten Sie, dass der Widerruf erst fiir die Zukunft wirkt.
Haben vor dem Widerruf Verarbeitungen stattgefunden, sind diese
davon nicht betroffen.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies
kann insbesondere erforderlich sein,

» um die IT-Sicherheit des IT-Betriebs zu gewahrleisten,

» um Produkte und Services zu entwickeln,

» um die Qualitat unserer Prozesse und Services zu verbessern,
z. B. durch Kundenzufriedenheitsbefragungen,

» um Straftaten zu verhindern und aufzukléaren (Die Analyse der
Daten hilft Hinweise zu erkennen, die auf Versicherungsmiss-
brauch hindeuten kénnen.),

« zur Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei
rechtlichen Streitigkeiten,

« zur zielgerichteten und bedarfsgerechten Werbung und Informa-
tion zu unseren eigenen Versicherungsprodukten und anderen
Produkte der Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe und
deren Kooperationspartner und fiir Markt- und Meinungsumfra-
gen, ggfs. unter Verwendung eines Marketingscores,

» um ein besseres Verstandnis fir lhren Bedarf und lhre Wiinsche
zu erhalten, z. B. durch Zuordnung zu einer Berufsgruppe,

» um das Unternehmen zu steuern (z. B. Prozessverbesserungen,
Controlling, Berichtswesen) sowie

« zur Einholung von Bonitatsauskinften z.B. im Rahmen des For-
derungsmanagements oder der Bearbeitung von Kfz-Versiche-
rungen.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten auch, um beste-
hende handelsrechtliche Verpflichtungen gegeniiber dem Vermitt-
ler zu erflllen. Das betrifft insbesondere die Abrechnung seiner
Vergutung. Dieser Fall tritt natrlich nur ein, wenn der Antrag von
einem Vermittler eingereicht wurde.

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erfillung gesetzlicher Verpflichtungen. Darunter fallen z. B.

« aufsichtsrechtliche Vorgaben,

 handels- und steuerrechtliche Aufbewahrungspflichten,
« unsere Beratungspflicht oder

« die Bearbeitung von Beschwerden.
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Zudem sind wir aufgrund gesetzlicher und regulatorischer Vorga-
ben zur Bekampfung von Geldwasche, Terrorismusfinanzierung
und vermoégensgefahrdender Straftaten verpflichtet. Dabei werden
auch Datenauswertungen (u. a. im Zahlungsverkehr) vorgenom-
men. Diese Maflnahmen dienen zugleich Ihrem Schutz.

Als Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die
jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c)
DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen dariber zuvor informieren.

3 Datenquellen

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir im Rahmen
unserer Geschaftsbeziehung, z. B. Giber den Antrag oder im Scha-
denfall, von lhnen erhalten. Das kann auch Daten Gber Dritte
betreffen, die wir von lhnen erhalten und verarbeiten. Dritte kbnnen
in diesem Fall z. B. Mitversicherte, Beitragszahler, Bezugsberech-
tigte oder Fahrzeughalter sein.

Wenn es fir die Erbringung unserer Dienstleistung erforderlich ist,
verarbeiten wir auch weitere personenbezogene Daten. Diese
erhalten wir z. B. von:

» anderen Unternehmen der SIGNAL IDUNA Gruppe,

« fir Sie zustandigen Vermittlern / Beratern / Partnern oder

« sonstigen Dritten (z. B. Wirtschaftsauskunfteien, Sachverstandi-
gen).

Die Daten erhalten wir zulassigerweise im Moment und zukiinftig.
Dies ist notwendig, um z. B. Auftrage auszufuhren, Vertrage zu
erfullen oder aufgrund einer von Ihnen erteilten Einwilligung.

Wir verarbeiten auch personenbezogene Daten, die wir aus offent-
lich zuganglichen Quellen zuléssigerweise gewonnen haben.
Diese Quellen sind z. B.

« lhre Eintrage in sozialen Medien, die von der SIGNAL IDUNA
angeboten werden,

« die Konzern-Homepage,

« Offentliche Register,

» Adressblcher oder

* die Presse.

4 Datenkategorien
Relevante Kategorien personenbezogener Daten sind u. a.

« Identifikations- und Authentifikationsdaten (z. B. Name, Adresse
und andere Kontaktdaten, Geburtsdatum, Beruf, Familienstand),

» weitere Stamm- und Vertragsdaten, z. B. Angaben uber die
bestehenden Vertrage zur Kfz-, Unfall-, Sach- und Haftpflichtver-
sicherung, Zahlungsdaten, Rollen der betroffenen Person (z. B.
Versicherungsnehmer, versicherte Person, Beitragszahler,
Anspruchsteller),

« sofern erforderlich besondere Kategorien personenbezogener
Daten (z. B. Gesundheitsdaten, biometrische Daten, Daten Uber
die Gewerkschaftszugehdrigkeit),

» Daten aus der Erflllung unserer vertraglichen Verpflichtungen
(z. B. Umsatzdaten, Produktdaten, Leistungs-/Schadendaten),

« Informationen Uber Ihre finanzielle Situation (z. B. Bonitatsdaten,
Scoring/Ratingdaten, Herkunft von Vermogenswerten),

» Dokumentationsdaten (z. B. Beratungsprotokoll),

» Daten daruber, wie Sie unsere angebotenen Telemedien nutzen
(z. B. Zeitpunkt des Aufrufs unserer Webseiten, Apps oder News-
letter, angeklickte Seiten bzw. Eintrage),

» Werbe- und Vertriebsdaten zur Person, tber Sachwerte und
Liquiditats- sowie Finanzplanung,

» Daten zu Kundenkontakten und Vorgangsbearbeitung.

5 Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Aufgaben der Datenverarbeitung fir die
in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Das betrifft
Sie, wenn ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem

oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht. In diesem
Fall werden |hre Daten dann zentral durch ein Unternehmen der
Gruppe verarbeitet, z. B.:

« zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten,
« fir den telefonischen Kundenservice,

« zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung,

« fir In- und Exkasso,

» zur gemeinsamen Postbearbeitung.

In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Ruckversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versi-
cherungsunternehmen (Ruckversicherer). Deshalb kann es erfor-
derlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schaden-/Leistungsdaten an
einen Ruckversicherer zu Ubermitteln. Nur so kann sich der Ruck-
versicherer ein eigenes Bild Uiber das Risiko oder den Versiche-
rungsfall machen.

Vermittler:

Werden Sie bzgl. lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler
betreut, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und
Schaden-/Leistungsdaten. Unser Unternehmen Gbermittelt diese
Daten auch an die Sie betreuenden Vermittler. Dies erfolgt soweit
die Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in lhren Versi-
cherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benétigt wer-
den.

Externe Dienstleister:

Um unsere vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zu erfiillen,
bedienen wir uns zum Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung
der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu
denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen,
kénnen Sie der Ubersicht im Anhang entnehmen. Die jeweils aktu-
elle Version dieser Liste finden Sie auf unserer Internetseite unter
www.signal-iduna.de/Dienstleisterliste.

Weitere Empfanger:
Darlber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an

weitere Empfanger ubermitteln. Das betrifft Behérden zur Erfillung
gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager,
Finanzbehdrden, Strafverfolgungsbehdrden oder Aufsichtsbehor-
den) oder solche fiir die Sie uns lhre Einwilligung zur Datenuber-
mittlung erteilt haben.

6 Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fir die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. lhre perso-
nenbezogenen Daten kdnnen fiir die Zeit aufbewahrt werden, in
der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht wer-
den konnen. Hier gelten gesetzliche Verjahrungsfristen von drei
oder bis zu 30 Jahren. Zudem speichern wir Ihre personenbezoge-
nen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entspre-
chende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und
dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis
zu zehn Jahre.

7 Betroffenenrechte

Sie kénnen Uber die unter Punkt 1 genannten Kontaktdaten des
Verantwortlichen Auskunft tber die zu Ihrer Person gespeicherten
Daten verlangen. Darlber hinaus kénnen Sie verlangen, dass lhre
Daten berichtigt werden. Unter bestimmten Voraussetzungen kén-
nen Sie auch verlangen, dass Ihre Daten geldscht werden. lhnen
kann weiterhin ein Recht zustehen, dass lhre Daten nur einge-
schrankt verarbeitet werden. Sie haben ebenfalls das Recht, dass
Ihnen die von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zur Verfligung gestellt
werden.
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8 Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbe-
zogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung (inkl. Profi-
ling) zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interes-
sen, konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn
sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die
gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Der Widerspruch wirkt fiir die Zukunft und kann formfrei
erfolgen. Bitte richten Sie den Widerspruch an die unter
Punkt 1 genannten Kontaktdaten des Verantwortlichen.

9 Beschwerderecht

Sie kénnen sich mit einer Beschwerde an die unter Punkt 1
genannten Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten oder an
eine Datenschutzaufsichtsbehdrde wenden. Die fir Sie zustandige
Aufsichtsbehoérde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nord-
rhein-Westfalen,

deren Kontaktdaten Sie auf unserer Homepage unter
www.signal-iduna.de/datenschutzbeschwerde finden.

10 Dateniibermittlung in ein Drittland

Datenubermittlungen an Empféanger in Drittldndern (Lander auBer-
halb der EU und des Europaischen Wirtschaftsraums) ergeben
sich z. B. im Rahmen der Administration, der Entwicklung und des
Betriebs von IT-Systemen. Die Ubermittlung erfolgt nur, wenn
diese

a) grundsatzlich zulassig ist und }
b) die besonderen Voraussetzungen fiir eine Ubermittlung in ein
Drittland vorliegen.

Insbesondere der Datenimporteur muss geeignete Garantien nach
MaRgabe der EU-Standarddatenschutzklauseln fiir die Ubermitt-
lung personenbezogener Daten an Auftragsverarbeiter in Drittlan-
der gewabhrleisten. Grundlage sind die Bestimmungen der Daten-
schutzgesetze.

Besonderheiten ergeben sich, wenn sich der Versicherungsnehmer
oder die versicherte Person in einem Drittland befinden. Dann
kann es erforderlich sein, Daten im Einzelfall in ein Drittland ohne
geeignete Garantien zu Ubermitteln. Das kann z. B. der Fall sein,
wenn Sie einen Leistungsfall haben und wir Ihnen nur so helfen
kdénnen.

Wenn im Einzelfall Ihre Einwilligung notwendig ist, holen wir diese
gesondert ein.

Detaillierte Information kénnen Sie bei Bedarf iber die unter
Punkt 1 genannten Kontaktdaten des Verantwortlichen anfordern.

11 Vollautomatisierte Entscheidungen und Profiling
Vollautomatisierte Entscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben entscheiden wir in bestimmten Fallen voll-
automatisiert z. B. Uber

» das Zustandekommen oder die Umstellung lhres Vertrages,

« tariflich geregelte Beitragsanpassungen und -riickerstattungen,
« die Erstattung von Versicherungsleistungen,

» Manahmen im Rahmen des Forderungsmanagements.

Die Entscheidungsfindung erfolgt iber vorher vom Unternehmen
festgelegte Regelungen und Methoden. Diese werden z. B. abge-
leitet aus

« gesetzlichen Vorgaben,

« Versicherungs- und Tarifbedingungen,

= Annahmerichtlinien,

» Angaben zum Zahlungsverhalten in Verbindung mit den falligen
Beitragen oder

 weiteren Bearbeitungsrichtlinien.

Diese Kriterien werden in Bezug zu lhren fir die Entscheidung
relevanten Daten gesetzt. Das kdnnen z. B. Vertragsdaten, Leis-
tungsdaten und Daten zur Beitragszahlung sein.

Wenn Sie Fragen zu einer Sie betreffenden Entscheidung haben
oder falls Sie mit der Entscheidung nicht einverstanden sind, wen-
den Sie sich gerne Uber die unter Punkt 1 genannten Kontaktdaten
des Verantwortlichen an unsere Mitarbeiter. So kénnen Sie das
Eingreifen einer Person bewirken, Sie kénnen lhren Standpunkt
darlegen und offene Fragen zu dem Vorgang klaren.

Profiling

Wir verarbeiten lhre Daten teilweise automatisiert. Das Ziel hierbei
ist, bestimmte persdnliche Aspekte zu bewerten (Profiling). Dazu
verwenden wir mathematisch-statistisch anerkannte und bewahrte
Verfahren.

Wir setzen Profiling z. B. zur Einschatzung des von uns zu uber-
nehmenden Risikos im Rahmen der Vertragsanbahnung ein.

Auf Basis der berechtigten Interessen des Versicherers gem. Art. 6
Abs. 1 f) DSGVO nutzen wir Profiling beispielsweise,

« um Sie zielgerichtet Uber Produkte informieren und beraten zu
koénnen. Daflir werden |hre Daten Uber geeignete Verfahren
bereitgestellt. Diese ermdglichen eine bedarfsgerechte Kommuni-
kation und Werbung. Eingeschlossen sind hier auch die Markt-
und Meinungsumfragen,

um lhnen bedarfsgerechte Serviceleistungen im Schaden-/ Leis-
tungsfall anbieten zu kénnen,

um mit einem Marketingscore werbliche und bedarfsgerechte
Zielgruppenansprache vornehmen zu kénnen. Dazu werden
Name, Anschrift und Geburtsdatum an eine Auskunftei iibermit-
telt, die in der Dienstleisterliste aufgefiihrt ist. Detaillierte Informa-
tionen Uber die Auskunftei, z. B. Informationen zum Geschafts-
zweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den
Datenempféngern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf
Léschung und Berichtigung etc. kdnnen Sie bei dem genannten
Unternehmen jederzeit einholen,

um Kundenzufriedenheitsbefragungen gezielt durchfiihren zu
koénnen. Aus den Befragungsergebnissen erhalten wir Erkennt-
nisse, um unseren Service zu verbessern und unsere Prozesse
zu optimieren.

.

12 Datenaustausch zur Kfz-Versicherung mit fritheren Versi-
cherungsunternehmen und mit dem Auto- und Reiseclub
Deutschland e.V. (ARCD)

Wir Ubermitteln Ihre Daten (Name, Adresse, Vertragsnummer) zum
Zwecke der Uberpriifung von Schadenfreiheitsrabatten und Tari-
feinstufungen an andere Versicherer und ggfs. an den Auto- und
Reiseclub Deutschland e.V. (ARCD).

13 Bonitatsauskiinfte zur KFZ-Versicherung

Wir Ubermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggfs. Geburtsda-
tum) zum Zweck der Bonitatsprufung, dem Bezug von Informatio-
nen zur Beurteilung des Zahlungsausfallrisikos, der Personeniden-
tifikation sowie zu Zwecken der Vertragsverwaltung und
-abwicklung und bei Bedarf im Verlauf der aktiven Geschaftsbezie-
hung (z. B. im Schadenfall), die auf Basis von mathematisch-statis-
tischen Verfahren unter Verwendung von Anschriftendaten ermittelt
wurden, an

« Infoscore Consumer Data GmbH (ICD), Rheinstr. 99, 76532
Baden-Baden.

Bitte beachten Sie, dass die ICD die Daten der entsprechenden
Anfrage zu Adressverifizierungs- und Scoringzwecken gegenlber
anderen Unternehmen nutzt.

Detaillierte Informationen zur ICD i. S. d. Artikel 14 Europaische
Datenschutzgrundverordnung (EU DSGVO), d.h. Informationen
zum Geschaftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den
Datenempfangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf
Léschung und Berichtigung etc. finden Sie unter http://www.
finance.arvato.com/icdinfoblatt.
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14 Information liber den Datenaustausch mit der informa HIS
GmbH auf Grundlage der Art. 13 und 14 DSGVO

Hiermit méchten wir Sie dartber informieren, dass wir bei
Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der
Schadenbearbeitung Daten zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugi-
dentifikationsdaten oder Adresse des Gebaudes) sowie Angaben
zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, frihere
Anschriften) an die informa HIS GmbH Ubermitteln (HIS-Anfrage).

Die informa HIS GmbH Uberprift anhand dieser Daten, ob zu |hrer
Person und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und
Informationssystem der Versicherungswirtschaft* (HIS) Informatio-
nen gespeichert sind, die auf ein erhdhtes Risiko oder Unregelma-
Rigkeiten in einem Versicherungsfall hindeuten kénnen. Solche
Informationen kénnen nur aufgrund einer friiheren Meldung eines
Versicherungsunternehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmel-
dung), Uber die Sie ggf. von dem einmeldenden Versicherungsun-
ternehmen gesondert informiert worden sind. Daten, die aufgrund
einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von der
informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunter-
nehmen, ubermittelt.

Nahere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internet-
seiten: www.informa-his.de

Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH:
Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verant-

wortliche das Hinweis- und Informationssystem HIS der Versiche-
rungswirtschaft. Sie verarbeitet darin personenbeziehbare Daten,
um die Versicherungswirtschaft bei der Bearbeitung von Versiche-
rungsantragen und -schaden zu unterstitzen. Es handelt sich bei
diesen Daten um Angaben zu erhéhten Risiken oder um Auffallig-
keiten, die auf UnregelmaRigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung
eines Versicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungsun-
ternehmen) hindeuten kénnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung:
Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf

Grundlage des Art. 6 Abs. 1 f DSGVO. Dies ist zulassig, soweit die
Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verant-
wortlichen oder eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Inter-
essen und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz
personenbezogener Daten erfordern, berwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen tiber den
Abschluss eines Versicherungsvertrages oder Uber die Regulie-
rung von Schaden. Sie stellt den Versicherungsunternehmen ledig-
lich die Informationen fiir die diesbezlgliche Entscheidungsfindung
zur Verflgung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH:
Die Daten im HIS stammen ausschlieRlich von Versicherungsun-
ternehmen, die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten:

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung werden
von der informa HIS GmbH — abhangig von der Versicherungsart
bzw. -sparte — die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit den
dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) bzw. Informationen
zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebaudeinformati-
onen) sowie das anfragende oder einmeldende Versicherungsun-
ternehmen gespeichert. Bei einer HIS-Einmeldung durch ein Versi-
cherungsunternehmen, Uber die Sie gegebenenfalls von diesem
gesondert informiert werden, speichert die informa HIS GmbH
erhdhte Risiken oder Auffalligkeiten, die auf UnregelmaRigkeiten
hindeuten kénnen, sofern solche Informationen an das HIS gemel-
det wurden. Zu Fahrzeugen sind ggf. z. B. Totalschaden, fiktive
Abrechnungen oder Auffalligkeiten bei einer friheren Schadenmel-
dung gespeichert. Gebaudebezogene Daten sind Anzahl und Zeit-
raum geltend gemachter Gebaudeschaden.

Dauer der Datenspeicherung:
Die informa HIS GmbH speichert Informationen tber Personen
gem. Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO nur flr eine bestimmte Zeit.

Angaben Uber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren
geldscht.

Fir die Speicherfristen bei HIS-Einmeldungen gilt:

» Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum)
sowie Fahrzeug- und Gebaudedaten werden am Ende des vier-
ten Kalenderjahres nach erstmaliger Speicherung geléscht.
Sofern in dem genannten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu
einer Person erfolgt, fiihrt dies zur Verlangerung der Speicherung
der personenbezogenen Daten um weitere vier Jahre. Die maxi-
male Speicherdauer betragt in diesen Fallen zehn Jahre.

Betroffenenrechte:

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichti-
gung, auf Léschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung.
Diese Rechte nach Art. 15 bis 18 DSGVO kénnen gegenlber der
informa HIS GmbH unter der unten genannten Adresse geltend
gemacht werden. Daruber hinaus besteht die Mdglichkeit, sich an
die fiir die fir die informa HIS GmbH zustandige Aufsichtsbehdrde
— Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-Strese-
mann-Ring 1, 65189 Wiesbaden — zu wenden. Hinsichtlich der
Meldung von Daten an das HIS ist die fur das Versicherungsunter-
nehmen zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus
Griinden, die sich aus der besonderen Situation der betrof-

fenen Person ergeben, unter der unten genannten Adresse

widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu
Ihrer Person, zu Ihrem Fahrzeug oder zu lhrem Gebaude gespei-
chert hat und an wen welche Daten Gbermittelt worden sind, teilt
Ihnen die informa HIS GmbH dies gerne mit. Sie kdnnen dort
unentgeltlich eine sog. Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu
bericksichtigen, dass die informa HIS GmbH aus datenschutz-
rechtlichen Griinden keinerlei telefonische Auskinfte erteilen darf,
da eine eindeutige Identifizierung Ihrer Person am Telefon nicht
maoglich ist. Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden,
bendtigt die informa HIS GmbH folgende Angaben von lhnen:

* Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum.

« Aktuelle Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl und Ort)
sowie ggf. Voranschriften der letzten funf Jahre.

» Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Bei-
figung einer Kopie der Zulassungsbescheinigung I. oder Il. zum
Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich.

» Bei Anfragen zum Gebaude ist die Beiftigung des letzten Versi-
cherungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich,
das das Eigentum belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs
oder Kaufvertrags).

Wenn Sie — auf freiwilliger Basis — eine Kopie lhres Ausweises
(Vorder- und Ruckseite) beifligen, erleichtern Sie der informa HIS
GmbH die Identifizierung lhrer Person und vermeiden damit mogli-
che Rickfragen. Sie kdnnen die Selbstauskunft auch via Internet
unter: www.infoma-HIS.de/selbstauskunft/ bei der informa HIS
GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftrag-
ten:

informa HIS GmbH
Kreuzberger Ring 68
65205 Wiesbaden
Telefon: 0611/880870-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS GmbH ist
zudem unter der o. a. Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz,
oder per E-Mail unter folgender Adresse erreichbar: his-daten-
schutz@informa.de.
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SIGNAL IDUNA @

Ubersicht der Dienstleister der SIGNAL IDUNA Gruppe

Nachstehend erhalten Sie zu lhrer Information eine Ubersicht der mit den verschiedenen Versicherungsgesellschaften der SIGNAL IDUNA Gruppe kooperierenden
Unternehmen. Im Rahmen von Antrags-, Vertrags- und Schadenbearbeitungen sowie der Betreuung durch zustandige Vermittler kann eine Weitergabe lhrer personli-
chen Daten an diese Unternehmen erforderlich werden. Der Aufstellung kénnen Sie zusatzlich entnehmen, an welche der Unternehmen ggf. auch Gesundheitsdaten
weitergeleitet werden.

Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe

« SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. * + DONNER & REUSCHEL Aktiengesellschaft

» SIGNAL IDUNA Lebensversicherung a. G. * » HANSAINVEST Hanseatische Investment-GmbH

+ SIGNAL IDUNA Unfallversicherung a. G. * + SICORE Real Assets GmbH

« SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG * » SIGNAL IDUNA Versorgungskasse e.V.

+ SIGNAL IDUNA Pensionskasse AG * + SIGNAL IDUNA Asset Management GmbH

+ SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG * + SIGNAL IDUNA Bauspar AG

* PVAG Polizeiversicherungs-Aktiengesellschaft * » SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH fir betriebliche Altersversorgung
* ADLER Versicherung AG * » SIGNAL IDUNA Select Invest GmbH

» SIGNAL IDUNA Sterbekasse VVaG * + SDV - Servicepartner der Versicherungsmakler AG

+ DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG *

Ubersicht der wichtigsten Partner und von den Versicherungsgesellschaften (siehe *) beauftragten Dienstleister
a) in Einzelnennung

Auftraggeber Auftragnehmer/ Partner Hauptgegenstand des Auftrages / auch Ubermitt- | Garantien
der Zusammenarbeit Gesund- |lung an
heitsdaten | Drittland
Versicherungsgesell- ROLAND Assistance GmbH Kundenservice, telefonischer Kundendienst, Unter-
schaften stiitzung bei Pflege-Leistungsfallen und Erbringung ; nein
iehe * von Assistance- und Serviceleistungen fir Versi- Ja e
(siehe %) cherte
Schroder Assistance und Consulting | Kundenservice, telefonischer Kundendienst . .
GmbH ja nein
Majorel Wilhelmshaven GmbH Kundenservice, telefonischer Kundendienst ja nein
SIGNAL IDUNA Dialog Service GmbH | Vertrieb, Kunden- und Vermittlerservice ja nein
BSGV Bochumer Servicegesellschaft | Bestandsverwaltung, Schadenbearbeitung, telefoni- | . .
fir Versicherer mbH scher Kundendienst Ja nein
- Telefonischer Kundendienst, Unterstiitzung in der : :
gstaline Hamburg GmbH Antrags-/Vertragsbearbeitung Ja nein
GDV Dienstleistungs GmbH Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern nein nein
Actineo GmbH Unterstitzung in der Leistungsbearbeitung ja nein
MD Medicus Assistance Service Schadenbearbeitung, telefonischer Kundendienst,
GmbH Erbringung von Assistance- und Serviceleistungen fir | ja nein
Versicherte im In- und Ausland
IHR Rehabilitations-Dienst GmbH Schadenbearbeitung, telefonischer Kundendienst, . .
Assistanceleistungen Ja nein
ARA GmbH — Auto- Durchfiihrung und Vermittlung sowie Schadenregulie-
und Reise-Assistance rung von Assistance- und Serviceleistungen zur ja nein
Unterstiitzung des Kunden
KSP Kanzlei Dr. Seegers, Forderungsmanagement
Dr. Frankenheim Rechtsanwalts- nein nein
gesellschaft mbH
HFG Inkasso GmbH Langzeitverfolgung von Forderungen nein nein
Infoscore Consumer Data GmbH Bonitats- und Wirtschaftsauskiinfte nein nein
Creditreform Dortmund/Witten Scharf | Bonitats- und Wirtschaftsauskiinfte . .
KG nein nein
Canon Deutschland Business Druck und Versand von Kundenbriefen . )
Service GmbH la nein
Deutsche Post AG Identifikation und Legitimation von Personen durch . .
das Postident-Verfahren nein nein
SIGNAL IDUNA PKV-Verband, KdIn Unterstiitzung, Koordination, Revisionstatigkeit ja nein
Krankenversicherung a. G.
MedX GmbH, Hamburg Unterstlitzung in der Leistungsbearbeitung ja nein
IBM Deutschland GmbH Ubermittlung/Anreicherung von Gesundheitsdaten, . .
Betrieb von Software Ja nein
LM+ Leistungsmanagement GmbH Unterstitzung in der Leistungsbearbeitung ja nein
. . Telefonischer Kundendienst, Unterstltzung in der . :
Capita Customer Services GmbH Antrags-/Vertragsbearbeitung ja nein
SIGNAL IDUNA Lebens- | Xempus AG Beratungs- und Angebotssoftware ja nein
versicherung a. G;
gggiﬁr&sll?aggg\AG; SIG- Pro Claims Solutions GmbH Unterstiitzung bei BU-Leistungsfallen ja nein
E&%dgg/’;‘é Lebensversi- | SPS Germany GmbH Unterstiitzung in der Antrags-/Vertragsbearbeitung ja nein
CRIF GmbH Bonitats- und Wirtschaftsauskiinfte nein nein
§||IGNAL.|DUNA General Reinsurance AG Untersuchung statistischer ZielgroRen nein nein
gemeine
Versicherung AG ALLCURA Versicherungs-AG Antragspriifung und Underwriting nein nein
Capita Customer Services GmbH Unterstitzung in der Vertragsbearbeitung nein nein
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Ubersicht der wichtigsten Partner und von den Versicherungsgesellschaften (siehe *) beauftragten Dienstleister

a) in Einzelnennung

Auftraggeber Auftragnehmer/ Partner Hauptgegenstand des Auftrages / auch Ubermitt- | Garantien
der Zusammenarbeit Gesund- lung an
heitsdaten | Drittland
SIGNAL IDUNA teckpro AG Underwriting Industrierisiken nein nein
Allgemeine
Versicherung AG Perseus Technologies GmbH Schadenbehebung, Erste-Hilfe-Hotline, . .
Awareness-Losungen nein nein
SIGNAL IDUNA VdS Schadenverhiitung GmbH Risikoermittlung im Zusammenhang mit Uber- . .
Allgemeine schwemmung, Riickstau und Starkregen nein nein
Versicherung AG,
PVAG Polizeiversiche- onpier GmbH Bereitstellung einer Plattform fiir digitale Services nein nein
rungs-Aktiengesell haft,
ADLER Versicherung AG | SkenData GmbH Ermittlung des Versicherungswertes nein nein
b) in Kategorien von Dienstleistern
Auftraggeber Dienstleisterkategorie Hauptgegenstand des Auftrages / der Zusammen- | auch Ubermitt- | Garantien
arbeit Gesund- | lung an
heitsdaten | Drittland**
Versicherungsgesell- Konzerninterne Dienstleistungen Vertrieb, Abschluss, Abwicklung und Verwaltung von | . nein
schaften Vertragen, Buchhaltung Ja ©
(siehe ¥) IT-Dienstleistungen/Rechenzentrum/ | Bereitstellung von IT-Kapazitaten, Hard- und Soft- Standarddaten-
Backup-Rechenzentrum/ ware einschliellich Wartung, Prifungen i ia schutzklauseln /
Online-Antrage und Abschliisse J J Standardver-
tragsklauseln
X\g:t:scshearfrtnsiztatlljesr!(unftsunternehmen, Recherchen, Wirtschaftsauskinfte nein nein
Wirtschaftspriifer, Steuerberater, o ! . ) .
Beratungsunternehmen Buchpriifung, sonstige Prifungen ja nein
Arzte, Gutachter, Dolmetscher Med. Untersuchungen, Begutachtungen, Unterstut- . .
zungsleistungen Ja nein
Assisteure, Reha-Dienste Erbringung Assistanceleistungen zur Unterstiitzung Standarddaten-
des Kunden . ) schutzklauseln /
Ja Ja Standardver-
tragsklauseln
Lettershops, Druckereien Druck und Versand nein nein
Aktenlagerung, Aktenvernichtung, Archivierung und Vernichtung von Akten und Unterla- ia nein
Entsorgung gen, Daten- und Datentréagerentsorgung/-vernichtung J
Telefonischer Kundendienst Telefonische Entgegennahme von Kundenanliegen,
Leistung, Unterstutzung in Antrags- und Vertragsbe- | ja nein
arbeitung
Markt- und Meinungsforschungs- Durchfiihrung von reprasentativen Bevolkerungsbe- . .
institute fragungen, Kunden- und AuRendienstbefragungen nein nein
Inkassounternehmen Realisierung von titulierten Forderungen nein nein
Rechtsanwaltskanzleien Anwaltliche Dienstleistung in begriindeten Einzelfal- | i
len, Forderungseinzug ja nein
Detekteien Anlassbezogene Betrugsbekampfung in Einzelféllen |ja nein
Werkstatten, Handwerksbetriebe, Reparaturen, Sanierungen, Ersatz Standarddaten-
Mietwagenunternehmen . . schutzklauseln /
nein a Standardver-
tragsklauseln
Regulierungsbiros Schadenregulierung, Belegpriifung ja nein
Bewertungsportale Auswertung von Nutzerfeedbacks nein nein
Digitale Agenturen, E-Mail-Marketing | Erstellung und Verwaltung von digitalen Inhalten, Standarddaten-
Agenturen Homepages der AuRRendienstpartner . . schutzklauseln /
Ja Ja Standardver-
tragsklauseln
SIGNAL IDUNA Kranken- | Sanitatshauser, Hilfsmittelhersteller Hilfsmittelversorgung, Begutachtungen zur Hilfsmittel- | i
versicherung a. G. versorgung, aktive Kundenunterstitzung ja nein
Kliniken Krankenversorgung, Begutachtungen ja nein
SIGNAL IDUNA Lebens- Rickversicherer Unterstiitzungsleistungen und Begutachtungen im
versicherung a. G; Antragsverfahren und im Rahmen der Leistungspri- | j5 nein
SIGNAL IDUNA fung
Pensionskasse AG;
SIGNAL IDUNA Lebens- Onlinebasierte Risikoprifungsplatt- Antragsaufnahme ’ ;
versicherung AG form Ja nein
SIGNAL IDUNA Assekuradeure Antrags-/Vertragsbearbeitung, Inkasso, Sachscha-
Allgemeine denregulierung ) .
Versicherung AG; Ja nein
ADLER Versicherung AG

** Die Angabe, dass Daten bei Erforderlichkeit zweckbestimmt in ein Drittland bermittelt werden, erfolgt bereits, wenn dies nur auf einen einzelnen Dienstleister inner-

halb einer Kategorie zutrifft.
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