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Barmenia

Versicherungen

Barmenia-Allee 1
42119 Wuppertal

Laiisiina narlinGliveidiviiciully a. 9.
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... mit vereinfachter Gesundheitsfrage!

Krankenversicherungsantrag - Erganzungsversicherung zur gesetzlichen Krankenversicherung:
Krankentagegeld / Krankenhaustagegeld

Antragsteller (Zu versichernde Person)

Herr

Frau Name, Vorname, Titel

| BD/Verm.-Nr.: 0073/0521 |

Geburtsdatum

Staatsang. ledig verh. gesch.verw.
Strale, Hausnummer Telefon-Nr. mit Vorwahl *)
Ein-  Monatsbeitr. in € fir Tagegeldhdhe
' ; . tritts-  T42+ T42+ T42+ KH+
Postleitzahl Wohnort Mobil-Telefon-Nr.
) ater — 5¢ 106 15€  10€
; . : £ Mail-Ad ; 21 165 330 495 1,70
Derzeit ausgeiibter Beruf (genaue Bezeichnung) -Mail-Adresse *) 2 170 340 5410 1.70
23 1,75 350 525 1,80
*) Freiwillige Angaben, die bei der Bearbeitung weiterhelfen knnen. o4 1,85 3,70 555 1,80
. . 25 190 380 570 180
Beantragte Krankentagegeld-/Krankenhaustagegeldversicherung — Beginn 0 1. 2 195 390 585 190
Bitte gewlinschte Krankentagegeldhohe auswahlen: 27 200 400 600 190
. ) ) . 28 205 410 6,15 2,00
Tarif  Tagegeld Tarif  Tagegeld Tarif ~ Tagegeld Beitrag mtl. EUR 2 210 Am G 26
[ ] 142+ 15EUR [ ] T42+ 10EUR  [] T42+ 5EUR 30 215 430 645 200
31 225 450 6,75 210
+ Krankenhaustagegeld: [_] KH+ 10EUR 32 230 460 69 210
33 235 470 705 220
Gesundheitsfrage an die zu versichernde Person gg 2;8 ggg ;zg 2?8
Die Gesundheitsfrage ist nach bestem Wissen wahrheitsgemaf zu beantworten. Bei unzutref- Bitte den altersgerechten 36 255 510 7.65 230
fender Beantwortung kann die Barmenia Krankenversicherung a. G. vom Vertrag zuriicktreten Beitrag zur gewahlten 37 265 530 7,95 240
bzw. die Leistung verweigern. Tagegeldhéhe fiir Tarif T42+ 38 2,70 540 810 240
Besteht .. . 39 2,80 560 840 250
: : ) und ggf. fur Tarif KH+ (10 €
« oder bestand in den letzten 5 Jahren eine der nachfolgend aufgelisteten Erkrankungen? Ta eggel d) eintragen ( 40 29 58 870 250
+ derzeit eine Arbeitsunfahigkeit? g_ g _g » 1 295 59 88 260
+ Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunfahigkeit oder wurde ein Antrag auf Leistungen gestellt? Ermittlung des Eintrittsalters: 42 305 610 915 270
+ Pflegebedirftigkeit oder wurde ein Antrag auf Leistungen aus der gesetzlichen Pflege- Kalenderjahr des Versiche- SIS 1 O B2 70
versicherung gestellt? rungsbeginns .I. Geburtsjahr &, 22> ©%0 876 280
|:| Nein |:| Ja - 45 335 6,70 10,05 290
. . . L 46 345 690 1035 3,00
Ist die Gesundheitsfrage mit “Ja“ zu beantworten, besteht derzeit keine i BEE 70 1065 B0
Versicherungsméglichkeit nach den Tarifen T42+ und/oder KH+ ' ' ' '
48 365 7,30 1095 3,10
Liste der Erkrankungen O N S O N (2 R 32
A COPD (chronisches Lungenem-  Herzklappenkrankheiten Lungeninfarkt 0 50 385 7,70 11,55 3,30
Abhangigkeit vom Beatmungs- physem) Herzkrankheiten, chronische Lymphédem Organ- oder 51 400 8,00 12,00 3,40
gerat Creutzfeldt-Jakob rheumat./angeborene M Gewebe- 52 410 820 12,30 3,50
Adipositas, ab Grad Il (BMI >35) p Herzmuskelinsuffizienz Makuladegeneration transplantation | 54 420 840 1260 360
i ; Hirninfarkt ; ) Ost ’ ’ ’ ’
Alkoholismus Darmerkrankung, chronische HIVeinfekti altersbedingte (AMD) steoporose |, 430 860 1290  3.70
Alzheimer Degeneration des Gehims “Infektion Metabolisches Syndrom P : : : :
Amputationen, mehrere oder Nervensystems | Morbus Bechterew Parkinson 55 435 870 13,05 3,80
Amyotrophe Lateralsklerose Demenz Immunschwéche, angeborene/  Mukoviszidose Picksche Krankheit . .
(ALS) Depression erworbene Multiple Sklerose Polyarthritis Schadel-Himtrauma
Anémien (alimentare, Diabetes mellitus (Typ 1 oder2 Myasthenie Polyneuropathie mit Himblutung
hereditére, aplastische) sowie genetisch, medikamentds, ¢ .1 Myokardinfarkt Psoriasisarthritis Schizophrenie
A Poct b f Kinderlahmung - Schlaganfall
Aggtgr?angﬁ rigrsna Pach Bauchspeicheldriisenent- Knochengewebeschadigung Myopathie psychische Erkrankung Sehngrvschédi "
ermnung) Koma N Psychosen Sklerodermie oune
Arthrose i I .
Autisous Dialyse Krebs (alle Arten von bosartigen  Netzhautablosung Querschnittslahmung Strahlenfolgen
E Neubildungen) Nierenembolie Subdurale Hamatome
B . Epilepsie L Nierenfunktionsstérungen R
Bandscheibenvorfall H L isch Niereninsuffizienz, Rheuma ) z
Blutgerinnungsstérung . ahmung, spastische chronische Riickenmarkkrankheiten Zerebralparese
Hemiparese Leberzellschaden (u.a. Zerebrovaskulare
¢ . Hemiplegie Zirrhose, Degeneration) ’ Krankheiten
Chorea Huntington Hepatitis B/Hepatitis C Lungenembolie Sarkoidose

SEPA-Lastschriftmandat

» Konto-Nr. (max. 10 Stellen)

IBAN i Bankleitzahl

Zahlungsempfanger: Barmenia Krankenversicherung a. G., Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal, Glaubiger-ID: DE82ZZZ00000010327
Erklarung des Kontoinhabers: Ich erméchtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die von dem Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Dieses Mandat gilt nur fiir die gewahlte Versicherung.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. Die Barmenia versendet spatestens 5 Tage vor dem ersten Abruf eine Mitteilung iber Abbuchungsbetrag, Falligkeitstermine und Mandatsreferenznummer.

. Name des Kreditinstitutes

bDEL [ L Lttt ettt

Kontoinhaber: |:|Antragsteller oder: |:| folgende Person: Vor- und Nachname, StraBe/Hausnummer, Postleitzahl und Ort:  Unterschrift des Kontoinhabers

| [

Bevor Sie den Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Riick- bzw. Folgeseite die Schlusserklarungen des Antragstellers und der zu versichernden
Person sowie die Hinweise. Sie machen mit lhrer Unterschrift die Schlusserklarungen zum Inhalt dieses Antrages. Lesen Sie bitte zudem auf der Folge-
seite die gesamte ,, Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 Strafgesetzbuch (StGB) unterliegen®.
Diese betrifft den Umgang mit Ihren nach § 203 (StGB) geschiitzten Daten und enthilt folgenden Einwilligungstatbestand: Weitergabe Ihrer nach § 203
StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der Barmenia Krankenversicherung a. G. . Mit Ihrer nachfolgenden Unterschrift geben Sie die besagten
Einwilligungserklarungen und Schweigepflichtentbindungserkldrungen ab.

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.

Datum

Antragsteller / zu versichernde Person

X

Barmenia Krankenversicherung a. G.

Vorstand: Dr. Andreas Eurich (Vorsitzender) « Frank Lamsfuf « Ulrich Lamy « Martin Risse « Kai Vélker

Aufsichtsratsvors.: Dr. h. c. Josef Beutelmann; Rechtsform des Unternehmens: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit; Sitz: Wuppertal; Amtsgericht Wuppertal HRB 3871; St.-Nr. 132/5906/0047



chweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem
chutz des § 203 StGB unterliegen

(Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklérung wurde 2011 mit den Daten-
schutzaufsichtsbehérden inhaltlich abgestimmt)

s Unternehmen der Krankenversicherung benétigt die Barmenia Krankenversicherung a. G.

re Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie

B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister,

siterleiten zu diirfen.

le folgenden Schweigepflichtentbindungserklérungen sind fiir die Antragspriifung sowie die
3grlindung, Durchfiihrung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages bei der Barmenia
-ankenversicherung a. G. unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss
3s Vertrages in der Regel nicht maglich sein.

le Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschiitzten Daten bei der
‘eitergabe an Stellen auRerhalb der Barmenia Krankenversicherung a. G.

'eitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auRerhalb der
armenia Krankenversicherung a. G.

le Barmenia Krankenversicherung a. G. verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf
e Einhaltung der Vorschriften ber den Datenschutz und die Datensicherheit.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

e Barmenia Krankenversicherung a. G. fiihrt im Einzelfall bestimmte Aufgaben, wie zum
sispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu
ner Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst
irch, sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der Barmenia-Gruppe oder
ner anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben,
:nétigt die Barmenia Krankenversicherung a. G. Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und
weit erforderlich fiir die anderen Stellen.

e Barmenia Krankenversicherung a. G. fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste iber die Stellen
1d Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf personenbezogen Daten fiir die Barmenia
‘ankenversicherung a. G. erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der libertragenen
Ifgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt.

ne aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.datenschutz.barmenia.de eingesehen oder
3i der Barmenia Krankenversicherung a. G., Abt. Kundenbetreuung, Barmenia-Allee 1, 42119
'uppertal, Telefon: 0202/ 438-2250, E-Mail: info@barmenia.de angefordert werden. Fiir die
'eitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an und die Verwendung durch die in der
ste genannten Stellen benétigt die Barmenia Krankenversicherung a. G. lhre Einwilligung.

ch willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung a. G. meine nach § 203 StGB
jeschiitzten Daten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen weitergibt und ent-
inde die Mitarbeiter der Barmenia-Unternehmensgruppe insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Datenweitergabe an selbststéndige Vermittler
5 kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemaR § 203 StGB geschiitzte Informatio-
:n Uber |hren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Hweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende
srmittler Informationen dartiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen Ihr
srtrag angenommen werden kann. Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass
1d mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

3i einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur
oermittlung der Vertragsdaten an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wech-
)l des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von nach
203 StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

ch willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung a. G. meine nach § 203 StGB
jeschiitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fiir mich
wusténdigen selbststandigen Versicherungsvermittler tibermittelt und entbinde die Mitarbeiter
{er Barmenia Krankenversicherung a. G. insoweit von ihrer Schweigepflicht.

chlusserklarungen des Antragstellers / der zu versichernden Person

liderrufsrecht. Sie konnen Ihre Vertragserklarung nach Zugang des Versicherungsscheins
derrufen. Einzelheiten zu Ihrem Widerrufsrecht kdnnen Sie der ,Allgemeinen Kundeninformati-
1“entnehmen. Eine Belehrung Uber das Widerrufsrecht erhalten Sie auch mit dem Versiche-
ngsschein.

u-Stande-Kommen des Vertrages. Der Versicherer kann den Antrag innerhalb von
:chs Wochen annehmen. Diese Frist beginnt am Tag der Antragstellung.

‘enn der Versicherungsnehmer den Versicherungsschein innerhalb der Annahmefrist erhalt,
mmt der Versicherungsvertrag ohne weitere Willenserklarung zu Stande.

arsicherungsbedingungen. Fiir die Versicherung gelten die in den beantragten Tarifen ge-
innten Versicherungsbedingungen. Diese werden mir — wie weitere Verbraucherinformationen
ich — grundsétzlich vor Abgabe meiner Vertragserklarung (Antragstellung) Ubermittelt.

INWEISE

urchschrift des Antrages
ne Durchschrift des Versicherungsantrages wird dem Antragsteller nach Unterzeichnung der
atrages sofort ausgehandigt.

indestvertragsdauer in der Krankenversicherung

ir die Krankenhaustagegeldversicherungen wird der Vertrag fiir die Dauer von zwei Versi-
rerungsjahren, fiir die Krankentagegeldversicherungen fiir die Dauer eines Versicherungsjah-
s geschlossen. Der Vertrag verlangert sich stillschweigend jeweils um ein Jahr, sofern er nicht
:dingungsgemal gekiindigt wird.

ufsichtsbehdrde/Ombudsmann

e Anschrift der Aufsichtsbehdrde lautet: Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht;
raurheindorfer Strale 108, 53117 Bonn.

e Anschrift des Ombudsmannes fiir private Krankenversicherungen lautet:

Jstfach 06 02 22, 10052 Berlin.

icherungsfonds fiir die Krankenversicherung

ie Medicator AG, Bayenthalgiirtel 26, 50968 KélIn, schitzt im Einvernehmen mit der
Jundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht die Versicherungsnehmer vor den Folgen der
solvenz eines Krankenversicherungsunternehmens.

Anlage: Liste zu Ziffer 1. der Einwilligungs- und Schweigepflicht-
entbindungserklarung (mégliche Dienstleister)

Kundenstammdaten nutzen

Barmenia Unternehmen, die gemeinsame Datenverarbeitungsverfahren fiir

= Barmenia Krankenversicherung a. G., (Barmenia Kranken)
= Barmenia Lebensversicherung a. G., (Barmenia Leben)
= Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG, (Barmenia Allgemeine)

Auftragnehmer Verarbeitung/Zweck
almeda GmbH Medizinisches Telefon
Anycare GmbH

Disease-Management-Programme

COMPASS Private Pflegeberatung GmbH

Pflegeberatung

Deutsches Rotes Kreuz Assistance GmbH

Assistance (medizinische Dienstleis-
tungen im Ausland)

Deutsches Rotes Kreuz Flugdienst GmbH

Assistance (medizinische Dienstleis-
tungen im Ausland)

Global Medical Management, Inc. (GMMI)

Assistance (medizinische Dienstleis-
tungen im Ausland)

IMB Consult GmbH

Arztliche Gutachten und Stellungnahmen

Indento GmbH

Zahnmedizinisches Management

International SOS Emergency Services
GmbH

Assistance (medizinische Dienstleis-
tungen) im Ausland

HL Casework GmbH

Disease-Management-Programme

Kneier Consult GmbH

Assistance (medizinische Dienstleis-
tungen im Ausland)

LM+ Leistungsmanagement GmbH

Leistungsmanagement Joint Venture

MedicalContact AG

Disease-Management-Programme

MEDICPROOF GmbH

Medizinische Begutachtung

MedX Gesellschaft fiir medizinische
Expertise mbH

Leistungsmanagement fiir stationére
Falle

Erstellung von Versicherungskarten

Medical Management Turkey & Egypt

PAV CARD GmbH (,Card fiir Privatversicherte")
Quality Smile GmbH Zahnmedizinisches Management
West Assistance Assistance (medizinische Dienstleis-

tungen im Ausland

ViaMed GmbH

Arztliche Gutachten und Stellungnahmen

IT-Dienstleister

Bereitstellung, Wartung und Pflege von
Hard- und Software

Arzte, Zahnarzte

Beratung, Erstellung von Gutachten,
Gutachterpriifung

Marketingagenturen/Marketingprovider

Marketingaktionen, Vertriebsunterstiitzung

Rechtsanwilte, Sachverstandige, Gutachter

Leistungsbearbeitung

Entsorger

Vernichtung vertraulicher Daten (Papier
und elektronische Datentréger)



http://www.datenschutz.barmenia.de
mailto:info@barmenia.de

Arbeitskreis +
BERATUNGSPROZESSE

Mehrfachagentur
Risternallee 31
14050 Berlin
Telefon:

030 300974 -0

H H HTH Telefax:
Information und Einwilliqung zur 030 300 974 — 44

Datenverarbeitung Email:

info@enge-co.de
www.enge-co.de

| Information zur Datenverarbeitung:

Diese Information gilt fir die Datenverarbeitung im Rahmen der zwischen lhnen und uns entstehenden
Geschaftsbeziehung. Unter der Verarbeitung von Daten versteht man insbesondere die Erhebung, Spei-
cherung, Verwendung und Ubermittlung lhrer Daten.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist unser Unternehmen:
Mehrfachagentur C. ENGE & CO GmbH, Risternallee 31, 14050 Berlin

Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten:

GINDAT GmbH, Herr Arndt Halbach, Wetterauer Str. 6, 42897 Remscheid
Tel 02191909430 datenschutz@enge-co.de

1. Zweck / Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Zur Erfullung Bearbeitung lhrer Anfrage ist es erforderlich, Ihre personenbezogenen Daten, einschlie3-
lich besonderer Kategorien personenbezogener Daten zu verarbeiten. Auch der Abschluss bzw. die
Durchfihrung eines Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht moglich.

Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieBlich zum Zweck der Erledigung lhrer Anfrage. Die Rechtsgrundla-
gen fur die Datenverarbeitung sind die Vertragsdurchfihrung (Art. 6 DSGVO) und die nachfolgende Ein-
willigungserklarung (Art. 9 DSGVO).

Die Erforderlichkeit und der Umfang der Datenverarbeitung ergibt sich aus dem Umfang lhrer Anfrage.
Ihre Einwilligung fir die Datenverarbeitung durch von uns eingesetzten Dienstleister ist erforderlich, wenn
diese nicht als Auftragsverarbeiter i.S.d. Art. 28 DSGVO tétig sind.

Ihre Einwilligung dient dartber hinaus auch dazu, Ihre Daten an Dritte weiterzugeben, wie z. B. Vermitt-
lerpools, Betreiber von Vergleichsportalen etc., mit denen wir im Rahmen unserer Vermittlertatigkeit re-
gelmaBig zusammenarbeiten.

Personenbezogene Daten sind alle Informationen, die sich auf eine identifizierte oder identifizierbare
natlrliche Person beziehen. Beispiele hierflr sind Namen, Anschrift, Beruf, Familienstand, Bankverbin-
dung, Kommunikationsdaten, Versicherungsvertrags-Nummern etc.

Besondere Kategorien personenbezogener Daten sind u.a. Gesundheitsdaten, Daten zur Religions-,
Gewerkschafts-, Parteizugehorigkeit, rassischen und ethnischen Herkunft, zum Sexualleben und zur se-
xuellen Orientierung sowie genetische und biometrische Daten.

Der Arbeitskreis wird von den Verbanden/Servicegesellschaften BMVF, CHARTA Boérse fiir Versicherungen AG, germanBro-
ker.net AG, und dem Verband der Fairsicherungsmakler getragen. Unterstltzt wird er durch die Mitarbeit von den Verb&nden
BVK und VDVM sowie diversen Versicherungsunternehmen (siehe www.beratungsprozesse.de).



Arbeitskreis +
BERATUNGSPROZESSE

2. Zusammenarbeit mit anderen Stellen bei Weitergabe und Empfang von Daten

Im Rahmen von Deckungsanfragen, Vertragsabschlissen, Vertragsverwaltungen und Abwicklungen von
Leistungs- und Schadensfallen etc. kann es erforderlich sein, Ihre Daten an andere Stellen weiterzuge-
ben oder von diesen zu empfangen. Hierbei handelt es sich um:

- Versicherer

- Ruckversicherer

- Maklerpools, Maklerverblinde und Maklerservicegesellschaften

- kooperierende Versicherungsmakler

- technische Dienstleister

- Tippgeber

- Sozialversicherungstrager

- Kreditinstitute und Kapitalanlagegesellschaften

- Bausparkassen

- Finanzdienstleistungsinstitute und Wertpapierhandelsgesellschaften

- Rechtsanwalte, Steuerberater, Wirtschaftsprifer

- Versicherungsombudsmanner

- Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

- Rechtsnachfolger

- Assekuradeur

- Schadenservicefirmen

Eine Liste aller Empféanger kénnen Sie auf Anforderung von uns gern erhalten.

Ihre Daten werden nur in dem MaBe weitergegeben, wie es nach dem jeweiligen Zweck der Verarbeitung
erforderlich ist.

3. Dauer der Datenspeicherung

Wir speichern Ihre Daten fur die Dauer unseres Vertragsverhaltnisses.

Danach werden Ihre Daten flr die weitere Verwendung eingeschrénkt und stehen ab diesem Zeitpunkt
nur noch fir die in Art. 17 und 18 DSGVO vorgesehenen Zwecke zur Verfigung.

Zu diesen Zwecken gehdren insbesondere die Einhaltung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen sowie
die Geltendmachung, Auslbung und Verteidigung von Rechtsanspruichen, beispielsweise zum Nachweis
einer ordnungsgemaBen Beratung.

Die gesetzlichen Verjahrungsfristen betragen bis zu 30 Jahren, die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen
bis zu 10 Jahre. Beratungsnachweise speichern wir, solange hieraus Anspriche geltend gemacht wer-
den kdénnen.

Werden lhre Daten nicht mehr zu den o0.g. Zwecken bendtigt und sind alle Aufbewahrungsfristen abge-
laufen, werden sie endgltig geléscht.

Der Arbeitskreis wird von den Verbanden/Servicegesellschaften BMVF, CHARTA Boérse fiir Versicherungen AG, germanBro-
ker.net AG, und dem Verband der Fairsicherungsmakler getragen. Unterstltzt wird er durch die Mitarbeit von den Verb&nden
BVK und VDVM sowie diversen Versicherungsunternehmen (siehe www.beratungsprozesse.de).



Arbeitskreis +
BERATUNGSPROZESSE

4. Betroffenenrechte und weitere Zusatzinformationen

a) Transparenz / Auskunftsrecht
Gerne erteilen wir lhnen unter der o.g. unter Ziff. | aufgefihrten Adresse des Verantwortlichen flr den
Datenschutz Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten. Weiterhin teilen wir lhnen zudem
auf Anfrage gerne mit, an welche Stellen wir Ihre Daten im Rahmen der Durchfuhrung des Maklervertra-
ges konkret weitergegeben haben.

b) Berichtigung und Vervollstandigung der gespeicherten Daten

Wir berichtigen oder vervollstédndigen lhre personenbezogenen Daten selbstverstandlich unverziglich,
wenn wir erkennen, dass diese fehlerhaft oder unvollstédndig sind oder Sie uns einen entsprechenden
Hinweis geben.

c) Léschung der gespeicherten Daten

Die Léschung lhrer Daten erfolgt gem. den oben unter 3. beschriebenen Regeln. Wir 16schen die Daten
auBerdem, wenn Sie dies wiinschen und ein entsprechender Anspruch besteht, z. B. ggf. bei Wegfall der
Zweckbindung, Widerruf der Einwilligung und im Falle einer unrechtmaBigen Speicherung.

d) Recht auf Einschrankung der Verarbeitung

Liegt einer der unter 3. genannten Griinde vor, die einer Léschung entgegenstehen, werden wir auf lhren
Wunsch hin die Verwendung lhrer personenbezogenen Daten einschrédnken. Das bedeutet, dass wir Ihre
Daten sicher und unzuganglich aufbewahren und diese nur noch mit lhrer Einwilligung oder im Rahmen
einer der oben genannten Nachweispflichten verwenden.

e) Recht auf Dateniibertragbarkeit
Wenn Sie es winschen, stellen wir IThnen die von |hnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zur Verflgung.

f) Beschwerderecht

Sie haben jederzeit die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbe-
auftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden. Die fur uns zustandige Datenschutz-
aufsichtsbehérde ist:

Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit, Friedrichstr. 219, 10969 Berlin

d) Bereitstellung der Daten
Die Bereitstellung der Daten ist fir den Vertragsschluss und dessen Durchflhrung erforderlich. Ohne lhre
Daten ist ein Vertrag und dessen Erflllung nicht méglich.

Hinweis: Identifizierung im Rahmen des Geldwaschegesetzes
Wir sind nach dem Geldwéaschegesetz verpflichtet und legitimiert, im Zuge des Abschlusses von

- Lebensversicherungen

- Unfallversicherungen mit Pramienrtckgewahr

- Darleheni.S.d. §1 Abs. 1 S.2 Nr. 2 KWG
den Vertragspartner - gegebenenfalls flr diese auftretenden Personen und wirtschaftlich Berechtigte -
vor Vertragsschlusses durch entsprechend vorzulegende Ausweisdokumente zu identifizieren und eine
Kopie der vorgelegten Ausweisdokumente an den Versicherer weiterzuleiten.

Der Arbeitskreis wird von den Verbanden/Servicegesellschaften BMVF, CHARTA Boérse fiir Versicherungen AG, germanBro-
ker.net AG, und dem Verband der Fairsicherungsmakler getragen. Unterstltzt wird er durch die Mitarbeit von den Verb&nden
BVK und VDVM sowie diversen Versicherungsunternehmen (siehe www.beratungsprozesse.de).
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Il Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

Versicherungsvermittler

C. ENGE & CO GmbH
Risternallee 31
14050 Berlin

Der Kunde willigt ein, dass seine personenbezogenen Daten, einschlieBlich der besonderen Kategorien
personenbezogener Daten gem. Artikel 9 DSGVO (z.B. Gesundheitsdaten, Daten zur Religions-, Ge-
werkschafts-, Parteizugehdrigkeit, rassischen und ethnischen Herkunft, zum Sexualleben und zur sexuel-
len Orientierung sowie genetische und biometrische Daten), sofern diese im Rahmen der Vertragsver-
mittlung und / oder der Vertragsdurchfihrung, zur Erflllung der Vermittlertatigkeit notwendig sind, von C.
ENGE & CO GmbH verarbeitet werden dirfen. Ferner erklart sich der Kunde damit einverstanden, dass
die gespeicherten Daten auch dazu genutzt werden, dem Kunden zu feierlichen Anlassen wie z.B. Ge-
burtstag oder Weihnachten eine GruBkarte zu versenden

Der Kunde ist ferner damit einverstanden, dass C. ENGE & CO Daten an Versicherer und Ruckversiche-
rer sowie an weitere Dritte Ubermitteln und von diesen empfangen kann. Dieses erfolgt im Rahmen von
Deckungsanfragen, Vertragsabschlissen sowie der Abwicklung von Versicherungsvertrdgen. Soweit
erforderlich, dirfen die Dritten die Gbermittelten Daten ebenfalls verarbeiten und an Versicherungsgesell-
schaften und den Versicherungsmakler Ubermitteln. Diese Datenlbermittlung fuhrt zu keiner Anderung
der Zweckbestimmung.

Der Kunde erklart seine unbedingte und ausdrickliche Einwilligung zum direkten Datenaustausch zwi-
schen dem beauftragten Vermittler und den jeweiligen Versicherern sowie weiteren Dritten.

Insbesondere ermachtigt er die Versicherer zur direkten Datentbermittlung an den o.g. Empfangerkreis.
Eine Liste alle Dritter kénnen Sie auf Anforderung von uns gern erhalten.

Der Kunde kann seine Einwilligung zur Datenverarbeitung jederzeit formfrei ganz oder teilweise ohne
Angabe von Griinden fir die Zukunft widerrufen.

Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Wi-
derruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Ferner kann ein Widerruf der Einwilligung dazu flhren, dass
der Vermittlerauftrag nicht oder nicht mehr vertragsgeman ausgefiihrt werden kann.

Kunde

Vorname / Name / Firma:

StraBe/Hausnummer:

PZ / Ort:

Ort/Datum: Unterschrift Kunde:

Der Arbeitskreis wird von den Verbanden/Servicegesellschaften BMVF, CHARTA Boérse fiir Versicherungen AG, germanBro-
ker.net AG, und dem Verband der Fairsicherungsmakler getragen. Unterstltzt wird er durch die Mitarbeit von den Verb&nden
BVK und VDVM sowie diversen Versicherungsunternehmen (siehe www.beratungsprozesse.de).



	Information und Einwilligung zur 
	Datenverarbeitung
	I Information zur Datenverarbeitung:
	1. Zweck / Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung
	2. Zusammenarbeit mit anderen Stellen bei Weitergabe und Empfang von Daten 
	3. Dauer der Datenspeicherung
	4. Betroffenenrechte und weitere Zusatzinformationen

	II Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung


