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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

unter ,,Wichtige Hinweise und Erklarungen des Anmeldenden und der zu versichernden
Person” auf den Seiten 1 bis 10 finden Sie ndhere Informationen zu ,,Definitionen”,
»Hinweisen” und ,,Erklarungen”, die fiir die Anmeldung relevant sind, sowie die
»Widerrufsbelehrung” und die ,,Datenschutzerklarung”.

Wir bitten Sie, diese ,,Wichtige Hinweise und Erkldrungen des Anmeldenden und der zu
versichernden Person” sowie die ,,Widerrufsbelehrung” und die ,,Datenschutzerkldrung”
vor lhrer Unterschrift genau zu lesen.

Bitte trennen Sie die Folgenden Unterlagen aus diesem Heft heraus:

* Anmeldeseiten,
» SEPA-Lastschriftmandat und
- EmpFangsbestdtigung

und geben diese Unterlagen vollstidndig ausgefiillt und unterschrieben an uns zuriick.
Sie erhalten dannin Kiirze von uns Antwort.

Vielen Dank!
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Anmeldung zur Gruppenversicherung 7 Hallesche

ALH Gruppe
Krankenvers.-Nr. GRP Pflegevers.-Nr. GRP Vermittler-Nr. (bei der Hallesche) Antragsnummer
1391
Hauptversichercey e L Arbeicgeper !
P Zuname/akad. Titel ‘ 9
Vorname ‘ Geburtsdatum ‘
D Selbst- D Frei- D Arbeit- D nicht
standig beruflich nehmer berufstatig
’Stra@e ‘
’NKZ/PLZ HWohnort ‘
Telefon (freiwillige Angabe) Fax (freiwillige Angabe) ‘
’E-Mail (Freiwillige Angabe) ‘
Zuversichernde 1 person [ ] msnnich [ weiblich 2.Person [ ] msnnich [ weiblicn
Personen , _
Zuname/akad. Titel ‘ Zuname/akad. Titel ‘
Vorname ‘ Vorname ‘
Geburtsdatum HStaatsangeht’Jrigkeit Familienstand ‘ Geburtsdatum H Staatsangehérigkeit Familienstand ‘
D Selbst- D Frei- D Arbeit- D nicht D Arbeitgeber- D Selbst- D Frei- D Arbeit- D nicht D Arbeitgeber-
standig beruflich nehmer berufstatig bescheinigung standig beruflich nehmer berufstatig bescheinigung
erforderlich erforderlich
ausgelbte Tatigkeit ‘ Branche ‘ ausgelibte Tatigkeit ‘ Branche ‘
Beihilfeberechtigt D als Beamter/Angehar. D als Angest. 6ffentl. Dienst/Angehér.  Beihilfeberechtigt D als Beamter/Angehér. D als Angest. 6ffentl. Dienst/Angehar.
nach D Bund D Land ambulant % ‘ nach D Bund D Land ambulant % ‘
Falls Anmeldender/Hauptversicherter nicht gleichzeitig zu versichernde Person ist: In welcher Beziehung stehen Sie zum Anmeldenden/Hauptversicherten?
D Ehepartner bzw. eingetragener Lebenspartner D Kind oder Adoptivkind D Ehepartner bzw. eingetragener Lebenspartner D Kind oder Adoptivkind
D Elternteil D sonstige Beziehung ‘ D Elternteil D sonstige Beziehung ‘
Zusatzangaben |Beginn derSelbststandigkeit bzw. freiberuflichen Tétigkeit ‘ Beginn der Selbststandigkeit bzw. freiberuflichen Tétigkeit ‘
fiir Selbst-
st'éndige Beginn der derzeitigen Tatigkeit ‘ Beginn der derzeitigen Tétigkeit ‘
vorher ausge(ibte Tatigkeit ‘ vorher ausgeiibte Tatigkeit ‘
GmbH-Geschaftsfihrer: Anzahlder Gesellschafter GmbH-Geschaftsfihrer: Anzahlder Gesellschafter
Anteil am Stammkapital Anteil am Stammkapital
Zusatzangaben |Datumder Einreise (TT/MM/JJJJ) ‘ Datum der Einreise (TT/MM/JJJJ) ‘
fiir Personen aus
dem Ausland  welche Art des Aufenthaltstitel liegt vor, wurde bereits beantragt oder wird zukiinftig ~ Welche Art des Aufenthaltstitel liegt vor, wurde bereits beantragt oder wird zuk{inftig
beantragt? beantragt?
D Befristeter Aufenthaltstitel D Unbefristeter Aufenthaltstitel D Befristeter Aufenthaltstitel D Unbefristeter Aufenthaltstitel
Bitte beachten Sie, dass der Versicherungsschutz nach dem Hi.Germany-Tarifprogramm nur geboten werden kann, wenn alle Voraussetzungen unter der ,Erklarung fir
Personen aus dem Ausland” erfillt sind.
Nur bei Abschluss (80% der einkommensteuerrechtlichen Einnahmen fur Arbeitnehmer bzw. 80 % des einkommensteuerrechtlichen Gewinns fir Selbststéndige bzw. 80 % der Umsatz-
von Kranken- erlose fir selbststéndig niedergelassene Arzte und Zahnérzte — Definition Nettoeinkommen siehe ,,Seite 1")
tagegeld Monatliches Nettoeinkommen (bei Arbeitnehmern Monatliches Nettoeinkommen (bei Arbeitnehmern
erstab 160 € KT erforderlich) erstab 160 € KT erforderlich)
Vorversicherung Krankenkasse/Versicherer Krankenkasse/Versicherer
der letzten [(Hinweisesiehe,Seite 1") (Hinweise siehe ,Seite 1)
12 Monate Artund Umfang Tagegeldhohe (auch GKV) ‘ Artund Umfang Tagegeldhohe (auch GKV) ‘
besteht/bestand seit endet/endete zum ‘ besteht/bestand seit endet/endete zum ‘
Weitere Angaben BeiGKV Beendet durch Bei GKV Beendetdurch
zur/zum derzeitigen
/ Krankenkasgse/ D freiwillig versichert D Versicherungsnehmer D freiwillig versichert D Versicherungsnehmer
Versicherer D pflichtversichert D Krankenkasse/Versicherer D pflichtversichert D Krankenkasse/Versicherer
D familienversichert D familienversichert
D Freie Heilfirsorge D Freie HeilfGrsorge
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Versicherungs-
beginn

1.Person Beginn 2.Person Beginn

Zuséatzlich anzu-
geben, wenn die

Falsche oder unvollstandige Angaben kénnen uns berechtigen, -je nach Verschulden-vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu

Tarife OLGAFlex kiindigen oder anzupassen, was zur Leistungsfreiheit des Versicherers —auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfille -
und/oder CLINIC fiihren kann. Bitte beachten Sie hierzu auch den ,Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung” bei den Angaben zum
gewlinscht werden: Gesundheitszustand.
Versicherungs- ] ] ] ]
beginn fiir die Ist die zu versichernden Person werdende Mutter oder werdender Vater Ist die zu versichernden Person werdende Mutter oder werdender Vater
Tarife OLGAFlex (auch bei beabsichtigter Adoption)? (auch bei beabsichtigter Adoption)?
und/oder CLINIC D nein D ja D nein D ja
Wenn ,ja": Wann wird die Geburt (lt. Mutterpass) erwartet bzw. Wenn ,ja": Wann wird die Geburt (lt. Mutterpass) erwartet bzw.
wann ist der Adoptionstermin (lt. Gerichtsbeschluss)? wannist der Adoptionstermin (lt. Gerichtsbeschluss)?
Datum Geburts-/Adoptionstermin ‘ Datum Geburts-/Adoptionstermin ‘
Im Falle einer anstehenden Geburt oder Adoption kann der Versicherungsbeginn friihestens zum 1. des Vormonats vor dem oben angegebenen Geburts-/
Adoptionsmonat sein (Geburts-/Adoptionsmonat - 1 Monat).
Beginn OLGAFflex und/oder CLINIC ‘ Beginn OLGAFflex und/oder CLINIC ‘
Bitte beachten Sie: Eine Mitversicherung ab Geburt geméaR § 198 VWG ist nur moglich, wenn ein Elternteil zu diesem Zeitpunkt bereits mindestens 3 Monate
versichert gewesen ist.
Gewiinschter Ver- Tarif(e) evtl.ab- Tagegeld, Beitrag Tarif(e) evtl.ab- Tagegeld, Beitrag
sicherungsschutz weichender  MBZ-Grund- in€ weichender  MBZ-Grund- in€
Beginn Nachlass Beginn Nachlass

Krankheitskosten-

Tarife

Krankheitskosten-

Tarife

Krankheitskosten-

Tarife

Krankheitskosten-

Tarife

Krankheitskosten-

Tarife

Krankheitskosten-

Tarife

gesetzl. Zuschlag 10%
(nicht bei Zusatzversicherung)

Tagegeld-Tarife
Tagegeld-Tarife
Tagegeld-Tarife
Tagegeld-Tarife
Pflege-Tarife
Pflege-Tarife
Pflege-Tarife

MBZ

EntFallende Tarife
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Monatlicher Gesamtbeitrag riirPerson 1 ’ Monatlicher Gesamtbeitrag firrperson2 ’

Monatlicher Gesamtbeitrag firPerson 1 und Person 2 ’ ‘

| | |
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Angaben zum
Gesundheits-

zustand dem Arzt" (VG 152) gemacht.

[ pie Angaben zu den Gesundheitsverhaltnissen werden nicht auf dieser Anmeldung, sondernin der ,Erkldarung vor

Hinweis: Die Anmeldung ist nur galtig, wenn die , Erklarungen vor dem Arzt” fiir die PersonenNr. L | vorliegen!

Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhre Anmeldung ordnungsgemaf(? priifen kénnen, ist es
notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemalf3
und vollstdndig beantworten. Es sind auch solche Umstande
anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Falls Sie oder eine der zu versichernden Personen die Angaben
hier nicht machen maéchten, so kénnen Sie diese auch innerhalb
von sieben Tagen schriftlich gegeniiber dem Vorstand der
Hallesche Krankenversicherung in Stuttgart nachholen. In jedem
Fall werden Ihre Angaben streng vertraulich behandelt.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefdhrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Ndhere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht
konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzu-
zeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen,
sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und WegFfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom
Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir
kein Ruckerittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren
wir den Rickeritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben
wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass
der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falles

= noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie
die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem RUckeritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der
bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserkldrung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorver-
tragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig verletzt
haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kiindigen.

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

3. Vertragsdanderung

Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Ver-
trag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstédnde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestand-
teil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die
anderen Bedingungen rlickwirkend Vertragsbestandteil. Das kann
auch zu unserer Leistungsfreiheit fiir schon eingetretene und
kinftige Versicherungsfalle fihren, falls fir diese die nicht oder
nicht richtig angegebenen Umstadnde ursachlich waren. Wenn Sie
die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht
zur Vertragsanderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als
10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Gber die Vertrags-
anderung fristlos kindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in
unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur
Vertragsdnderung 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 Ausiibung unserer
Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere
Erkldrung stlitzen. Zur Begrindung kénnen wir nachtraglich wei-
tere Umstdnde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ruckeritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeig-
ten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Vertrags-
anderung erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertrags-
schluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn
Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere
Person vertreten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des Riick-
tritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschluss-
frist fir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist
Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu
beriicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht
nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur
berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz
oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Hallesche
Krankenversicherung auf Gegenseitigkeit

VG 13-11.22

Bitte senden Sie uns keine Ergebnisse oder Daten genetischer Untersuchungen oder 1.Person 2.Person
Analysen zu! Sie missen uns jedoch bereits bestehende Beschwerden, Vorerkrankungen
und Erkrankungen anzeigen, unabhangig davon, durch welche Untersuchungsmethoden GroRe/am Grokefcm
Sie hiervon Kenntnis erlangt haben. ‘

Gewicht/kg ‘ Gewicht/kg

D nein D ja D nein D ja

1. Finden derzeit oder fanden in den letzten 3 Jahren ambulante Untersuchungen
(auch Vorsorge- und Routineuntersuchungen sowie Kontrolluntersuchungen wegen
Vorerkrankungen oder Entwicklungsstérungen) oder Behandlungen durch Arzte,
Heilpraktiker oder andere Personen, die diese durchgefiihrt haben, statt?

D nein D ja D nein D ja

2. Fanden in den letzten 10 Jahren stationdre Untersuchungen, Behandlungen oder
Operationen statt? (Bis Eintrittsalter 32 nur fir die letzten 5 Jahre zu beantworten. —
Definition ,Eintrittsalter” siehe ,Seite 1".)

D nein D ja
D nein D ja

D nein D ja
D nein D ja

3. Wurde in den letzten 10 Jahren eine psychotherapeutische Behandlung angeraten,
durchgeflhrt oderist eine solche beabsichtigt?

4. Findet derzeit oder fand in den letzten 3 Jahren eine Untersuchung, Behandlung oder
Beratung wegen Sterilitat statt oder besteht ein unerfillter Kinderwunsch (fiir Mdnner
und Frauen zu beantworten)?
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10.

11.

. Ist eine ambulante oder stationdre Untersuchung, Behandlung oder Operation durch

Arzte, Heilpraktiker oder andere Personen notwendig, angeraten oder beabsichtigt?

. Bestehen derzeit oder bestanden in den letzten 3 Jahren unbehandelte Krankheiten,

Beschwerden, Abhdngigkeiten (z. B. Drogen, Alkohol, Medikamente), kérperliche Fehler,
psychische Stérungen oder bestand Pflegebedrftigkeit?

. Bestehen chronische bzw. dauerhafte oder immer wieder auftretende Beschwerden/

Krankheiten, organische oder kérperliche Fehler (auch Kieferanomalien), Kérperimplan-
tate oder Prothesen (z. B. Brustimplantate oder kiinstliche Gelenke)?

. Wurde jemals eine HIV-Infektion festgestellt (z. B. durch einen Aids-Test)?

. Besteht eine anerkannte Behinderung? Falls ,ja“, bitte Kopie des Feststellungsbescheids

mit genauer Bezeichnung der Behinderung und Behinderungsgrad beifiigen.

Werden oder wurden in den letzten 3 Jahren regelméRig Arzneimittel —
reinen Vorbeugung-eingenommen?

ggf. auch zur

Werden Brillen oder Kontaktlinsen getragen oder wurden diese angeraten oder verord-
net? (Dioptrienwerte ab + 8/-8 bitte angeben.)

Bei Fehlsichtigkeit gilt Fiir die jeweilige Person ggf. fFolgender monatlicher Zuschlag
als vereinbart: fiir Tarif AE: 2,50€; Fiir Tarif BEa.50/BEb.50/BEc.50: 0,85 €; Fiir Tarif
BEa.70/BEb.70/BEc.70: 1,20€; fiir Tarif BEa.80/BEb.80/BEc.80: 1,35€; fiir Tarif
BEb.90/BEc.90: 1,50 €.

1. Person 2.

D nein
D nein

D nein
D nein

D nein

D nein
D nein

D nein
D nein

Dja
Dja
Dja
Dja
Dja
Dja
Dja

D nein

D nein
D nein

D nein
D nein

Person

D ja
D ja
D ja
D ja
D ja
D ja
D ja

rechts

rechts ‘

links

|

links ‘

Nur fiir Tarife 12. Fandenin den letzten 3 Jahren Untersuchungen (auch Vorsorgeuntersuchungen) oder D nein D ja D nein D ja
mit Zahn- Behandlungen bei einem Zahnarzt statt?
versicherungs- 13. Werden derzeit Zahnbehandlungen oder kieferorthopadische MalRnahmen, Behand- D nein D ja D nein D ja
schutz lungen wegen Parodontose/Parodontitis oder Zahnersatz durchgefihrt, oder sind
solche notwendig, angeraten oder beabsichtigt? (Sofern vorhanden, bitte Heil- und
Kostenplan beifligen.)
14. Besteht eine Zahnbetterkrankung (z.B. Parodontose, Parodontitis) oder eine Zahn- D nein D ja D nein D ja
bzw. Kieferfehlstellung?
Nur fir Personen ab Eintrittsalter 16 Jahre:
15. Fehlen Z3dhne (aulRer den Weisheitszahnen oder bei Lickenschluss), die noch nicht D nein D ja D nein D ja
ersetzt sind? Anzahl Anzahl
Zahne Zahne
16. BestehtZahnersatz(ersetzteoderiberkronteZahne,einschliellichimplantate, Briicken, D nein D ja D nein D ja
Kronen, Teilkronen und Prothesen)? (Bei Briicken sind alle betroffenen Zdhne einzelnzu  [Anzahl Anzahl
zahlen, inklusive Anker- bzw. Pfeilerzdhne.) Zshne Zshne
Werist Ihr Hausarzt bzw. welcher Arzt/Heilpraktiker kann Gber Ihren Gesundheitszustand am besten Auskunft geben und bei welchem
Zahnarzt fand der letzte Zahnarztbesuch statt? keiner
Name und Anschrift vorhanden
1.Person Azt []
Zahn-
arzt D
2.Person  Arzt []
Zahn-
arzt D
Erlﬁuterungen Zu  Zu  ArtderErkrankung oder Beschwerden, Verletzungen, Behandlungen, Kur Wieoft Vonwann/ Opera- Liegtvoéllige Arbeits-
zu den mit ja"” Frage Pers. usw/Untersuchungsbefunde(belVorsorge- Routlne und Kontrollunter- aufge-  biswann? tion? Ausheilung unfahig-
n) Nr.  Nr. suchungen bitte die Untersuch ben), Artderkérper- treten? vor? Seit wann? keitstage
beantworteten lichen Fehler, psychischen Stérungen und der erforderlichen Medikamente? neinja  nein ja Tag/Monat/Jahr gesamt?
Fragen

Nr. 1 bis 14

NN
HEnIn
NN
NN
HEnIn
NN
NN
HEnIn
NN
NN
HEnIn
NN
NN




Weitere Angaben ZuFrageNr. Zu Pers.Nr. Name und Anschrift der Sie behandelnden Person bzw. der Kranken-, Heil- oder sonstigen Anstalt

zu den mit ,ja"
beantworteten Fragen
Nr. 1 bis 14

Reicht der vorgesehene Raum fir die Beantwortung der Fragen nicht aus, so verwenden Sie bitte ein gesondertes
Beiblatt oder unser Formular VG 12 als Anlage. Anzahl: L

Pflege-PFflicht- Vorversicherungszeiten einer bisher bestehenden privaten Pflege-Pflichtversicherung kénnen sich beitragsvergiinstigend auswirken.
versicherung AuRerdem werden sie auf die Wartezeit in der privaten Pflege-Pflichtversicherung angerechnet. Wir kénnen Vorversicherungszeiten bei
anderen Versicherungsunternehmen allerdings nur beriicksichtigen, wenn und soweit uns diese nachgewiesen werden.

Dazu bendtigen wir von lhnen die endgiiltige Ubertragungswertbescheinigung (Mitteilung zur Héhe der ausgezahlten Ubertragungs-
werte — UWA) oder Sie reichen uns eine Versicherungsbescheinigung ein, aus der Beginn und Ende der Vorversicherung hervorgehen.

1.Person anbei D Ubertragungswertbescheinigung 2.Person anbei D Ubertragungswertbescheinigung
D Versicherungsbescheinigung D Versicherungsbescheinigung

Bestehtseit 01.01. 1995 durchgehend eine private Pflege-Pflichtversicherung bzw. eine Anwartschaft hierfir?
1.Person D ja, anbei D Versicherungsnachweis 2.Person D ja, anbei D Versicherungsnachweis

D nein D nein

Die Begrenzung auf den Ehegattenhéchstbeitrag/Lebenspartnerhéchstbeitrag wird beantragt:
1.Person Dja,anbei D Druckstiick VG 10/6 2.Person Dja, anbei D Druckstiick VG 10/6

D nein D nein

Bitte immer beantworten, wenn eine beitragsfreie private Pflege-PFflichtversicherung fiir Kinder (auch Jugendliche,
Studenten) beantragt wird:
Die Hohe des monatlichen Gesamteinkommens (DeFfinition siehe ,Seite 1“) betragt:

1.Person D 0 € (kein Einkommen) 2.Person D 0 € (kein Einkommen)
[ bis 505 € (bzw. bis 538 €%) [ bis 505 € (bzw. bis 538 €#)
D mehrals 505 € (bzw. mehrals 538 €*) D mehrals 505 € (bzw. mehrals 538 €*)

*Die Einkommensgrenze von 538 € gilt nur bei Austibung einer geringfligigen Beschaftigung — sog. Minijob. Liegt neben dem Einkommen aus einem Minijob eine
weitere Einkunftsart vor, dann gilt die hohere Einkommensgrenze.

Bitte zusatzlich bei allein zu versichernden Kindern beantworten:
Name des/eines privat pflegepflichtversicherten Elternteils und wo versichert?

Zuname, Vorname

1.Person

‘ Zuname, Vorname ‘
2.Person

private PPV bei ‘

private PPV bei ‘

anbei D Versicherungsnachweis anbei D Versicherungsnachweis

Dateniiber- Die Hallesche wird nach den gesetzlichen Vorgaben die steuerlich abzugsfihigen Kranken- und Pflege-Pflichtversicherungsbeitrage
mittlungandie sowiedie dazunotwendigen personenbezogenen Daten fir Sie und die ggf.in Ihrem Vertrag versicherten Personen an die Finanzbehérde
Finanzbehorde Ubermitteln.

Bitte teilen Sie uns zur Datenibermittlung die steuerlichen Identifikationsnummern (Steuer-ID) mit. Sofern Sie uns diese nicht angeben,
sind wir dazu berechtigt, diese beim Bundeszentralamt fir Steuern zu erfragen.

Hinweis: Fir eine Ubermittlung Fiir versicherte Personen ist in jedem Fall das Geburtsdatum und die Steuer-ID des Hauptversicherten
erforderlich.

Anmeldender/Hauptversicherter 1.Person 2.Person

Steuer-1D (11-stellig) ‘ ’Steuer-ID (11-stellig) ‘ ’Steuer-ID (11-stellig)

VG 410/2 -06.24
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SEPA-
Lastschrift-
mandat

Um am Lastschriftverfahren teilnehmen zu kénnen, reichen Sie das beigefligte SEPA-Lastschriftmandat vollstdndig ausgefullt und
unterschrieben mit der Anmeldung bei uns ein.

Erkldrung
fiir Personen
ausdem
Ausland

Erklarung des Anmeldenden/Hauptversicherten

Ich erklére, dass fir die zu versichernde Person die Voraussetzungen zur Versicherungsféhigkeit erfillt sind und

« ein Wohnsitz in Deutschland bereits besteht oder spatestens mit Beginn des Vertrages vorliegt,

« ein Aufenthaltstitel bereits besteht oder gerade beantragt wird oder die Beantragung geplant ist, und

» zum Zeitpunkt des Vertragsbeginns keine Absicherungin einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung oder ein Anspruch auf
freie Heilfirsorge bzw. im Sinne einer Beihilfeverordnung besteht.

Ich verpflichte mich, jede Anderung unverziiglich in Textform mitzuteilen. Mir ist bewusst, dass Falschangaben den Versicherungs-

schutz gefdhrden. Bitte beachten Sie hierzu den ,Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung” bei den Angaben zum

Gesundheitszustand.

Wichtige
Hinweise fir
den Anmel-
denden und
Vermittler

Unterschriften

Bitte priifen Sie, ob die Angaben in der Anmeldung zutreffend und vollstdndig sind.

Bitte beachten Sie hierzu den ,,Hinweis auf die Folgen einer AnzeigepFlichtverletzung” bei den Angaben zum Gesundheitszustand.
Lesen Sie bitte auch die Hinweise und Erkldarungen auf den ,Seiten 1 bis 10“. Sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Mit Ihrer
Unterschrift werden die Erkldrungen zum Inhalt der Anmeldung. Des Weiteren stimmen Sie zu, dass der Versicherungsschutz ggf. schon
vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Bitte priifen Sie vor Ihrer folgenden Unterschrift auch, dass Ihnen die in der beiliegenden Empfangsbestatigung aufgefihrten Unterlagen
vollstandig vorliegen, sofern Sie auf die Uberlassung vor Abgabe Ihrer Vertragserklarung nicht ausdriicklich verzichtet haben.

Ihre Vertragserklarung konnen Sie innerhalb von zwei Wochen widerrufen, siehe den ausFiihrlichen Hinweis in dem beiliegenden
Druckstiick ,Widerrufsbelehrung” auf den, Seiten 3 bis 6“.

Eventuelle Rickfragen bitte D direkt an den Anmeldenden D an/Gber den Vermittler

D Telefon-Nr.
D Fax-Nr.

Name und Stempel/Unterschrift des Vermittlers

Ort/Datum

Unterschrift des Anmeldenden —ggf. als gesetzlicher Vertreter mitzuversichern-
der Personen

Unterschriften aller Gbrigen mitzuversichernden Personen ab 18 Jahre bezogen
auf alle obigen Erkldrungen

Datenschutz-
erklarung

Unterschriften

Die nachfolgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrungen sind fir die Priifung der Anmeldung sowie die Begrin-
dung, Durchfihrung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages in der Hallesche unentbehrlich. Samtliche Erklarungen Finden
Sieim Volltext auf den ,Seiten 7 bis 10". Wir bitten Sie, diese vor Ihrer Unterschrift genau zu lesen.

. Einwilligungin die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserkldrung
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Hallesche Krankenversicherung
2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Prifung der Leistungspflicht
2.2. Erkldrungen fir den Fall Ihres Todes
3. Weitergabe von Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschitzter Daten an Stellen auRerhalb
der Hallesche Krankenversicherung
3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
3.3. Datenweitergabe an Rickversicherungen
3.4. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler
4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Il. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung bei Anmeldebearbeitung
lll. Einwilligungin die Einholung von Bonitatsauskinften und in die Verwendung der Ergebnisse

Hiermitbestétigeich, dassich samtliche Einwilligungs-und Schweigepflichtentbindungserkldrungen erhaltenund zurKenntnisgenommen
habe. Mit meiner Unterschrift werden die Erklarungen zum Inhalt der Anmeldung.

Ort/Datum Unterschrift des Anmeldenden

Unterschrift mitversicherte Personen (sofern nicht gesetzlich vertreten) Unterschrift gesetzlich vertretene Person (bei Vorliegen der erforderlichen
Einsichtsfahigkeit, frihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahres) oder

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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ALH Gruppe

Glaubiger-Identifikationsnummer
DE8977700000031444
Mandatsreferenz
Hallesche ,wird nachgeliefert”
Krankenversicherung
auf Gegenseitigkeit
70166 Stuttgart oder per Fax an die 0711 6603-333

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Hallesche Krankenversicherung a. G., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Hallesche Krankenversicherung a. G. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Hallesche Krankenversicherung a. G. wird spéatestens 6 Kalendertage vor der Félligkeit der Zahlung den Lastschrifteinzug ankindigen.
Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen bzw. feststehenden Lastschriftbetrdgen genligen eine einmalige Unterrichtung vor dem
ersten Lastschrifteinzug und die Angabe der Falligkeitstermine.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich ferner, iber das genannte Konto (auch) allein verfiigungsberechtigt zu sein.

Vorname und Zuname (Kontoinhaber™) Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Zustelladresse (nur falls abweichend):
Strafle und Hausnummer bzw. Postfach Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Bei Neuantrag/-anmeldung: Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist mit dem Zeitpunkt der Abgabe der Unterschrift gdltig.

Bei bestehendem Versicherungsvertrag: |CUltigkeitsbeginn sorern ke sbweichender Goltigkeitsbeginn enget 4 it das sn
. . . orern Kein abweichender Gulligkeitsbeginn eingetragen wird, gi as -
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gllt ab Lastschriftmandat mit dem Zeitpunkt der Abgabe der Unterschrift.)

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers

"Sofern Sie als Kontoinhaber nicht zugleich Versicherungsnehmer/Hauptversicherter sind, kénnen Sie die ,Informationen zur Umsetzung der EU-Datenschutzgrundverordnung” bei
Neuantrégen/-anmeldungen beim Versicherungsnehmer/Hauptversicherten einsehen. Diese Informationen finden Sie auch im Internet (unter www.hallesche.de/datenschutz) oder
kénnen Sie auf Wunsch auch postalisch unter der o.g. Adresse, per E-Mail (unter service@hallesche.de) oder telefonisch (unter 0711 6603-6603) anfordern.

Bitte immer ausfiillen: Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir den Versicherungsvertrag der Hallesche Krankenversicherung a. G. mit
folgendem Versicherungsnehmer/Hauptversicherten:

Vorname und Zuname (Versicherungsnehmer/Hauptversicherter) Geburtsdatum

StralRe/Hausnummer, Postleitzahl und Ort Versicherungsnummer (falls bekannt)

Zahlungsweise: D monatlich l:, vierteljahrlich l:, halbjahrlich l:, jahrlich (3% Skonto?)

Fir den Tarif VSAplus kann keine Zahlungsweise gewéhlt werden, da es sich um einen ,Einmalbeitrag” handelt.
Um die Zulageberechtigung nicht zu gefdhrden, ist im Tarif FORDERbar keine jahrliche Zahlungsweise méglich.

? Die Gewahrung des Skontos bezieht sich nicht auf den Beitrag zur Pflege-Pflichtversicherung und die Beitrage zu staatlich geférderten Tarifen sowie auf die Beitrage zu den Tarifen
Hi.Germany und Krankengeld.plus.

IN4-05.24



Empfangsbestatigung

<7 Hallesche

ALH Gruppe

Vermittlername

Vermittlernummer ‘

Datum des Antrags/der Anmeldung ‘

Versicherungsnummer (falls vorhanden)

Versicherungsnehmer/Hauptversicherter

Vorname

Nachname ‘

|

Geburtsdatum

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich den Erhalt der Folgenden Unterlagen vor meiner Vertragserkldrung:

Verbraucherinformation

[ 1 Informationsblatt zu Versicherungsprodukten  (PM450 - Version______ . )
[ ] Verbraucherinformation (VG -Version____ .. )
[] Allgemeine Informationen gemal § 3 VVG-InfoV (PM 451 - Version . )

Allgemeine Versicherungsbedingungen (AVB)

[ ] AVB fir die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung (PM 22 —Version )
[ ] AVB fur die Krankentagegeldversicherung (PM25___ —Version )
[ ] AVB fur die private Pflege-Pflichtversicherung (PM 38u —Version )
[ ] AVB fur die Pflegekrankenversicherung (PM 41 —Version )
[ ] AVB fur die ergdnzende Pflegekrankenversicherung (PM76 __ —Version )
[ ] AVB fir die Auslandsreise-Zusatzversicherung nach Tarif URZ (PM 62 —Version )
[] Zusatzbedingungen fiir die Gruppenversicherung — Inland (MG 103 _ - Version )
[] (Version - )
[] (Version - )
Tarife

1 Tarif (Version - )

[ Tarif (Version - )

[ Tarif (Version - )

1 Tarif (Version - )

(] Tarif (Version - )

1 Tarif (Version - )

1 Tarif (Version - )

1 Tarif (Version - )

1 Tarif (Version - )

1 Tarif (Version - )

Sonderbedingungen

[] Sonderbedingungen (PM —Version )

[] Sonderbedingungen (PM —Version )

Hinweise

(1 Hinweis zur Anzeigepflichtverletzung

[ ] Hinweis zu den Folgen einer Nichtzahlung der Erstpramie in der Privaten Pflege-Pflichtversicherung

[ ] Hinweis zum Widerrufsrecht: Widerrufsbelehrung” (VG -Version______ .. )

[ ] Hinweis zum ,Lieferanten-Verhaltenskodex"

[] Ausgefiillter Durchschlag des Antrags/der Anmeldung auf Krankenversicherung

Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers/Hauptversicherten

VG26-12.21
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Wichtige Hinweise und Erklarungen des Anmeldenden und der
zu versichernden Person

Allgemeine Vertragsbedingungen/Verbraucherinformation

Die Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die gesetzliche Information nach § 7 Versicherungsvertrags-
gesetz (VVG) und der Hinweis auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
und der Nichtzahlung der Erstpramie fir die Pflege-Pflichtversicherung, so-
wie der Hinweis auf das Widerrufsrecht missen Ihnen von Ihrem Vermittler
rechtzeitig vor Ihrer Vertragserklarung vollstandig ausgehandigt werden.

Falls Sie auf die Aushdndigung dieser Unterlagen zu diesem Zeitpunkt nicht
ausdrlcklich verzichtet haben, dann bestatigen Sie bitte den Erhalt der
genannten Unterlagen auf der Empfangsbestétigung und senden Sie uns
diese mit Ihrer Anmeldung zu.

Anwendbares Recht
Auf den Vertrag findet deutsches Recht Anwendung.

Ubertragung von Rechten und Pflichten

Die Rechte und Pflichten aus diesem Versicherungsverhaltnis werden vom
Versicherungsnehmer auf den Hauptversicherten Gbertragen, insbeson-
dere die Pflicht zur Beitragszahlung. Einzelheiten ergeben sich aus den
Zusatzbedingungen sowie den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Bestatigung zur Einkommensh6he/Lohnfortzahlungsdauer

Ich bestatige ausdricklich, sofern ich eine Krankentagegeldversicherung
wiinsche, dass das gewtinschte Tagegeld (ggf. zusammen mit anderweitig
bestehenden oder beantragten Anspriichen gegeniber gesetzlichen oder
privaten Krankentagegeldtrdgern) mein versicherbares Nettoeinkommen
(siehe unter ,Einkommensberechnung fir Krankentagegeld”) der letzten
12 Monate nicht Ubersteigt. Sofern ich Arbeitnehmer bin, bestétige ich
aullerdem, dass die gewahlte Karenzzeit nicht klrzer ist als die Dauer
meines Anspruchs auf Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall.

Kundengeldsicherung

Versicherungsvertreter der Hallesche Krankenversicherung sind nicht
bevollmachtigt, Zahlungen, die der Versicherungsnehmer/Hauptversich-
erte an sie leistet, anzunehmen, es sei denn, die Hallesche Krankenver-
sicherung hat dem Versicherungsvertreter eine schriftliche Vollmacht
hiertber erteilt.

Einkommensberechnung fiir Krankentagegeld -
Definition Nettoeinkommen

Das versicherbare Nettoeinkommen berechnet sich wie folgt:
 Arbeitnehmer

80% der einkommensteuerrechtlichen Einnahmen aus nichtselbst-
standiger Arbeit (Bruttoarbeitslohn).

Hierbei werden ausschlieBlich Geldleistungen des Arbeitgebers
berlcksichtigt, soweit diese vertraglich vereinbart sind und dem
Arbeitnehmer regelmaRig—mindestens jahrlich — bezahlt werden.
Selbststandig Tatige (z.B. Gewerbetreibende und Angehérige freier
Berufe)

80% des einkommensteuerrechtlichen Gewinns aus dieser selbststan-
digen Tatigkeit (ermittelt nach Betriebsvermdgensvergleich oder Ein-
nahmen-Uberschuss-Rechnung).

Niedergelassene Arzte und Zahnérzte

80 % der Umsatzerlose aus dieser selbststandigen Tatigkeit (ermittelt nach
Betriebsvermdgensvergleich oder Einnahmen-Uberschuss-Rechnung).

Bei Berufsausiibungsgemeinschaften wird das Nettoeinkommen nach
dem vertraglich festgelegten Anteil am gesamten Umsatzerlds berechnet.

Weist der Versicherungsnehmer/Hauptversicherte nach, dass die auf den
Bruttoarbeitslohn bzw. den Gewinn entfallende Steuer geringer als die
Pauschale von 20% ist, kann er verlangen, dass bei der Berechnung des
Nettoeinkommens diese tatsachliche Steuerbelastung maRgeblich ist.

Einkommensberechnung fiir Krankentagegeld nach Tarif KTAR -
Definition Bruttoeinkommen

Das versicherbare Bruttoeinkommen berechnet sich wie folgt:

« Tagliches Durchschnitts-Bruttoeinkommen, das der Arbeitnehmer (Ge-
schéaftsfihrer) vom Arbeitgeber (Versicherungsnehmer/Hauptversich-
erte) wihrend der Dauer der Arbeitsunfahigkeit bezieht.

Diese Regelung gilt nicht fir eine anschlieRende Weiterversicherung in
einem anderen Krankentagegeldtarif.

Einwilligung des Versicherers bei Tagegeldversicherungen

Mir ist bekannt, dass der Abschluss einer weiteren oder die Erhéhung einer
bestehenden Krankenhaus- und/oder Krankentagegeldversicherung nur
mit Einwilligung der Hallesche Krankenversicherung maoglich ist. Bei vor-
satzlicher oder grob fahrldssiger Verletzung dieser Obliegenheit ist die
Hallesche Krankenversicherung geméaR § 28 des Versicherungsvertrags-
gesetzes berechtigt, den Versicherungsvertrag fristlos zu kiindigen und/
oder ggdf. die Leistung zu verweigern.

Mitversicherung ab Geburt

Mir ist bekannt, dass die Mitversicherung eines Neugeborenen ohne
Risikoprifung maoglich ist, wenn die Voraussetzungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen vorliegen.

Versichererwechsel

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zwecke des Abschlusses
einer Versicherung bei einem anderen Unternehmen der privaten Kranken-
versicherung ist im Allgemeinen fir beide Unternehmen unerwinscht und
fir die versicherte Person unzweckmaRig.

Vorversicherer

Hier sind folgende Versicherungen anzugeben: gesetzliche und/oder
private Voll- bzw. Zusatz-Krankenversicherungen, Versicherungen fir den
Pflegefall, Pflegerentenversicherungen (auch bei Lebensversicherern),
Betriebsunterbrechungsversicherungen oder sonstige Versicherungen, die
auch im Krankheits- oder Pflegefall Leistungen erbringen. Bei Kranken-,
Krankentage-, Krankenhaustage- und Pflegetagegeld bitten wir auch um
Angabe der Tagegeldhohe.

Eintrittsalter

Als Eintrittsalter gilt der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr und dem
Kalenderjahr, in dem das Versicherungsverhéltnis beginnt oder gedndert
wird.

Pflege-PFflichtversicherung - Definition Gesamteinkommen

Als Gesamteinkommen gilt die Summe der Einkinfte im Sinne des
Einkommensteuerrechts (§ 2 Abs. 1 EStG). Darunter fallen insbesondere
Dienstbezlige und Gehalter —auch Einkommen aus geringflgiger Beschaf-
tigung (Minijob) —, Renten, Mieteinnahmen, Kapitalertrage, Einkinfte aus
selbststandiger Tatigkeit bzw. aus Gewerbebetrieb.

Folgende Betrage sind dabei nicht abzuziehen:

Der Altersentlastungsbetrag, die Sonderausgaben, die aullergewdhnlichen
Belastungen, der Kinderfreibetrag, der Haushaltsfreibetrag und die sonsti-
gensteuerrechtlich vom Einkommen abzuziehenden Betrage.

Seite 1
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Abzuziehen sind dagegen Werbungskosten — auRer bei pauschal be-
steuertem Arbeitslohn — und bei Kapitaleinkinften der Sparer-Freibetrag.
Bei Abfindungen, Entschadigungen oder dhnlichen Leistungen (Entlas-
sungsentschadigungen), die wegen Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses
in Form nicht monatlich wiederkehrender Leistungen gezahlt werden, wird
das zuletzt erzielte monatliche Arbeitsentgelt fir die der Auszahlung
folgenden Monate bis zu dem Monat berlcksichtigt, in dem im Fall der
Fortzahlung des Arbeitsentgelts die Hohe der gezahlten Entlassungs-
entschadigung erreicht worden ware. Bei Renten wird der Zahlbetrag ohne
den auf Entgeltpunkte Ffir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil
bertcksichtigt. Einmalige Zahlungen sind auf alle Monate des Jahres zu
verteilen, z. B. Zinszahlungen. Bei selbststandiger Tatigkeit ist der Gewinn
maRgebend. Nicht zum Einkommen zahlen z.B. Mutterschaftsgeld,
Elterngeld, Kindergeld, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, BAf6G, Wohngeld
sowie Beitragszuschisse zur Kranken- und Pflegeversicherung.

Grundsatzlich betragt die Einkommensgrenze fiir die beitragsfreie Mitver-
sicherung von Kindern bzw. die Beitragsvergtinstigung flr Ehegatten bzw.
eingetragenen Lebenspartnern 1/7 der monatlichen BezugsgréRe nach
§ 18 SGB IV, also 505 € im Monat (Stand: 1. Januar 2024, aktuelleren Stand
ggf. erfragen). Wird das Gesamteinkommen durch die Ausiibung einer
geringfligigen Beschaftigung nach § 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB IV oder nach § 8ain
Verbindung mit § 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB IV erzielt, gilt eine Einkommens-
grenze von 538 € im Monat (Stand: 1. Januar 2024, aktuelleren Stand ggf.
erfragen). Liegen beide Einkommensarten vor, dann gilt die hohere
Einkommensgrenze.
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Zustandekommen des Vertrages

Mir ist bekannt, dass mit Eingang der Anmeldung bei der Hallesche
Krankenversicherung der Versicherungsvertrag zustande kommt. Versich-
erungsschutz besteht — vorbehaltlich einer eventuell vereinbarten
Gesundheitsprifung — ab dem in der Anmeldung genannten Zeitpunkt,
jedoch nicht vor Eingang der Anmeldung bei der Hallesche Krankenver-
sicherung. Abweichend hiervon kann der Versicherungsbeginn bis zu
zwei Monate vor Zugang der Anmeldung bei der Hallesche Kranken-
versicherung liegen, wenn die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
dies vorsehen. Die Beitrdage sowie ggf. erforderliche Risikozuschldge sind
ab dem Versicherungsbeginn zu bezahlen.
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Widerrufsbelehrung
zur Vollversicherung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

« die Versicherungsbestatigung,

« die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen, diese wiederum einschlief3lich der Tarifbestim-
mungen,

« diese Belehrung,

« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

« und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen - sofern
und soweit diese Informationen nach der Art des Gruppenversiche-
rungsvertrages moglich sind -

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Hallesche Krankenversicherung a.G.
LoffelstraBe 34-38, 70597 Stuttgart (Degerloch)

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnum-
mer zu richten: 0711 6603-333

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz
und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entFillt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehal-
ten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 1/30 des in der
Versicherungsbestdtigung ausgewiesenen monatlichen Gesamtbei-
trags pro Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Der Versicherer
hat zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spitestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufs-
frist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leis-
tungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertra-
ges wirksam ausgeiibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versiche-
rungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein
zusammenhdngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versiche-
rers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwi-
schen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe
darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstindig
erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2

Auflistung der Fiir den Fristbeginn erforderlichen
weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen
werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

1

1

Unterabschnitt 1

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfliigung zu stel-
len:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Gber die
der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das
Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die
zugehdrige Registernummer;

nN

. (sofern eine Betreuung durch einen Third Party Administrator erfolgt) die
Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherersin dem
Mitgliedsstaat der Europdischen Union, in dem Sie lhren Wohnsitz
haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter
gibt, oder die Identitat einer anderen gewerblich tatigen Person als dem
Versicherer, wenn Sie mit dieser geschaftlich zu tun haben, und die
Eigenschaft, in der diese Person gegeniber Ihnen tatig wird;

w

. a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere An--
schrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und
Ihnen malgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigun-
gen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

b) (sofern eine Betreuung durch einen Third Party Administrator erfolgt)
jede andere Anschrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen einer
Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen
gewerblich tatigen Person gemalt Nummer 2 und Ihnen mafRRgeblich ist,
bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

B

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

]

.Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Ent-
schadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind
anzugeben;

()}

. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere
Angaben Uber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des Versiche-
rers;

7.den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und
sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen
sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbsténdige Versi-
cherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berech-
nung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

[oc]

. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere
zur Zahlungsweise der Pramien;

O

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

0. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und
Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erklaren
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieflich Informationen
Giber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu
zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

—

.a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;
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12.Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den

w

(%2

vertraglichen Kindigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervor-
gehobenen und deutlich gestalteten Form;

. die Mitgliedstaaten der Européischen Union, deren Recht der Versi-

cherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrags zugrunde legt;

.das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Gber das

auf den Vertrag anwendbare Recht oder Gber das zustdndige Gericht;

. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem

Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden,
sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit
Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses
Vertrags zu fihren;

.einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen Be-

schwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fur diesen Zugang; dabeiist ausdriicklich darauf hin-
zuweisen, dass die Méglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberihrt bleibt;

.Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Mog-

lichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Unterabschnitt 2

Zusatzliche Informationspflichten

bei dieser Kr versicherung

Bei dieser Krankenversicherung hat der Versicherer Ihnen zusétzlich zu
den oben genannten Informationen die folgenden Informationen zur Ver-
figung zu stellen:
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.Angaben in Euro zur Hohe der in die Pramie einkalkulierten Kosten;

dabei sind die einkalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher
Gesamtbetrag und die Gbrigen einkalkulierten Kosten als Anteil der
Jahrespradmie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei
den Ubrigen einkalkulierten Kosten sind die einkalkulierten Verwal-
tungskosten zusétzlich gesondert als Anteil der Jahresprémie unter
Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

.Angaben in Euro zu méglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu

Kosten, die einmalig oder aus besonderem Anlass entstehen kdnnen;

. Angaben Uber die Auswirkungen steigender Krankheitskosten auf die

zukinftige Beitragsentwicklung;

. Hinweise auf die Méglichkeiten zur Beitragsbegrenzung im Alter, ins-

besondere auf die Méglichkeiten eines Wechsels in den Basistarif oder
in andere Tarife gemaR § 204 des Versicherungsvertragsgesetzes und
der Vereinbarung von Leistungsausschlissen sowie auf die Moglich-
keit einer Pramienminderung gemaR § 152 Absatz 3 und 4 des Versi-
cherungsaufsichtsgesetzes;

. einen Hinweis, dass ein Wechsel von der privaten in die gesetzliche

Krankenversicherung in fortgeschrittenem Alter in der Regel ausge-
schlossen ist;

. einen Hinweis, dass ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversi-

cherungin fortgeschrittenem Alter mit héheren Beitrdgen verbunden
sein kann und gegebenenfalls auf einen Wechsel in den Basistarif
beschrankt ist;

eine Ubersicht in Euro Uber die Beitragsentwicklung im Zeitraum der
dem Angebot vorangehenden zehn Jahre; anzugeben ist, welcher
monatliche Beitrag in den dem Angebot vorangehenden zehn Jahren
jeweils zu entrichten gewesen ware, wenn der Versicherungsvertrag
zum damaligen Zeitpunkt von einer Person gleichen Geschlechts wie
Sie mit Eintrittsalter von 35 Jahren abgeschlossen worden ware;
besteht der angebotene Tarif noch nicht seit zehn Jahren, so ist auf
den Zeitpunkt der Einfiithrung des Tarifs abzustellen, und es ist darauf
hinzuweisen, dass die Aussagekraft der Ubersicht wegen der kurzen
Zeit, die seit der Einfihrung des Tarifs vergangen ist, begrenzt ist;
ergdnzend ist die Entwicklung eines vergleichbaren Tarifs, der bereits
seit zehn Jahren besteht, darzustellen.

lhre
Hallesche Krankenversicherung
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Widerrufsbelehrung
zur Zusatzversicherung

Abschnitt 1

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

« die Versicherungsbestatigung,

« die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen, diese wiederum einschlief3lich der Tarifbestim-
mungen,

« diese Belehrung,

« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

« und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen - sofern
und soweit diese Informationen nach der Art des Gruppenversiche-
rungsvertrages moglich sind -

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Hallesche Krankenversicherung a.G.
LoffelstraBe 34-38, 70597 Stuttgart (Degerloch)

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnum-
mer zu richten: 0711 6603-333

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz
und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entFillt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehal-
ten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 1/30 des in der
Versicherungsbestdtigung ausgewiesenen monatlichen Gesamtbei-
trags pro Tag, an dem Versicherungsschutz bestand. Der Versicherer
hat zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spitestens 30 Tage nach
Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufs-
frist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leis-
tungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertra-
ges wirksam ausgeiibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versiche-
rungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein
zusammenhdngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versiche-
rers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwi-
schen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe
darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstindig
erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2

Auflistung der Fiir den Fristbeginn erforderlichen
weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen
werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfliigung zu stel-
len:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Gber die
der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das
Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die
zugehorige Registernummer;

N

. (sofern eine Betreuung durch einen Third Party Administrator erfolgt) die
Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherersin dem
Mitgliedsstaat der Europédischen Union, in dem Sie lhren Wohnsitz
haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter
gibt, oder die Identitat einer anderen gewerblich tatigen Person als dem
Versicherer, wenn Sie mit dieser geschaftlich zu tun haben, und die
Eigenschaft, in der diese Person gegeniber Ihnen tatig wird;

w

. a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere An--
schrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und
Ihnen mafgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigun-
gen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedlrfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

b) (sofern eine Betreuung durch einen Third Party Administrator erfolgt)
jede andere Anschrift, die fir die Geschéftsbeziehung zwischen einer
Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen
gewerblich tatigen Person gemaflt Nummer 2 und Ihnen mafRRgeblich ist,
bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

»

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

[0]

.Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Ent-
schadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind
anzugeben;

N

. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere
Angaben Gber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versiche-
rers;

7.den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern und
sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen
sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbsténdige Versi-
cherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berech-
nung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

[ee]

. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung, insbesondere
zur Zahlungsweise der Pramien;

Nel

.Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
Gber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den
Antrag gebunden sein soll;
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10.

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
Bedingungen, Einzelheiten der Austibung, insbesondere Namen und
Anschrift derjenigen Person, gegenlber der der Widerruf zu erkldren
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieflich Informationen
Gber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu
zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

.a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

.Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den

vertraglichen Kundigungsbedingungen einschlielich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervor-
gehobenen und deutlich gestalteten Form;

. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versi-

cherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrags zugrunde legt;

.das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Gber das

auf den Vertrag anwendbare Recht oder (ber das zustdndige Gericht;

. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem

Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer
Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags
zu fUhren;

.einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen Be-

schwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabeiist ausdriicklich darauf hin-
zuweisen, dass die Méglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberihrt bleibt;

.Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mog-

lichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

lhre
Hallesche Krankenversicherung
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Datenschutzerklarung

I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheits-
daten und Schweigepflichtentbindungserkldrung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdaten-
schutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesund-
heitsdaten fir diesen Antrag bzw. diese Anmeldung bzw. diese Angebots-
anforderung und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, bendtigt
die Hallesche Krankenversicherung daher Ihre datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en).

Dartiber hinaus benétigt die Hallesche Krankenversicherung lhre Schwei-
gepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen
Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu durfen.

Als Unternehmen der Privaten Krankenversicherung benétigt die Hallesche
Krankenversicherung Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre
Gesundheitsdaten oder weitere nach §203 Strafgesetzbuch geschiitzte
Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere
Stellen, z.B. Assistancegesellschaften oder IT-Dienstleister, weiterleiten zu
durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzu-
geben oder jederzeit spater mit Wirkung fir die Zukunft unter der oben
angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass
ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durch-
fihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und
sonstigen nach §203 StGB geschitzten Daten

e durch die Hallesche Krankenversicherung selbst (unter 1.),

® im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

e beider Weitergabe an Stellen auf3erhalb der Hallesche Kranken-
versicherung (unter 3.) und

e wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erkldrungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen
wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erken-
nen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kdnnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten
Gesundheitsdaten durch die Hallesche Krankenversicherung

Ich willige ein, dass die Hallesche Krankenversicherung die von mir in die-
sem Antrag bzw. dieser Anmeldung bzw. dieser Angebotsanforderung
und kinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt,
soweit dies zur Prifung des Antrags bzw. der Anmeldung bzw. der Ange-
botsanforderung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1.Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung
und zur Priifung der Leistungspflicht

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein,
Informationen von Stellen abzufragen, die Uber Ihre Gesundheitsdaten
verfigen. AuRBerdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforder-
lich sein, dass die Hallesche Krankenversicherung die Angaben tber Ihre
gesundheitlichen Verhéltnisse prifen muss, die Sie zur Begriindung von
Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen
(z.B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines
Arztes oder sonstigen Angehorigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die Hallesche
Krankenversicherung benétigt hierfir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer
Schweigepflichtentbindung fir sich sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen
dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach §203 Strafgesetz-
buch geschitzte Informationen weitergegeben werden missen.

Ich wiinsche, dass mich die Hallesche Krankenversicherung in jedem Ein-
zelfall vorab informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu
welchem Zweck eine Auskunft bendtigt wird. Ich werde dann jeweils ent-
scheiden, ob ich

® in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die
Hallesche Krankenversicherung einwillige, die genannten Personen
oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht
entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die
Hallesche Krankenversicherung einwillige

e oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antrags- bzw. Anmelde-
bzw. Angebotsbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fihren
kann.

Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen auf meine Angaben bei Antrag-
stellung bzw. Anmeldung bzw. Angebotsanforderung beziehen, gelten
sie fUr einen Zeitraum von drei Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben
sich nach Vertragsschluss fir die Hallesche Krankenversicherung konkrete
Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung bzw. Anmeldung bzw.
Angebotsanforderung vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben
gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gel-
ten die Erkldrungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2.Erkldrungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforder-
lich sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Prifung kann auch
erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fur die
Hallesche Krankenversicherung konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben,
dass bei der Antragstellung bzw. Anmeldung bzw. Angebotsanforderung
unrichtige oder unvollsténdige Angaben gemacht wurden und damit die
Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch daftr bedirfen wir einer Ein-
willigung und Schweigepflichtentbindung.

Fir den Fall meines Todes willige ich ein, dass die Hallesche Krankenver-
sicherung — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten bei Arzten,
Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhdusern, sonstigen
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden zur Leistungs-
prifung bzw. einer erforderlichen erneuten Priifung des Antrags bzw. der
Anmeldung bzw. der Angebotsanforderung erhebt und fir diese Zwecke
verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Ein-
richtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise ge-
speicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behand-
lungen sowie Versicherungsantragen bzw. -anmeldungen bzw. -angeboten
und -vertrdgen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antrag-
stellung bzw. Anmeldung bzw. Angebotsanforderung an die Hallesche
Krankenversicherung tbermittelt werden.

Ichbindariberhinausdamiteinverstanden, dassindiesemZusammenhang—
soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch die Hallesche
Krankenversicherung an diese Stellen weitergegeben werden, und befreie
auch insoweit die fir die Hallesche Krankenversicherung tatigen Personen
von ihrer Schweigepflicht.

Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen auf meine Angaben bei Antrag-
stellung bzw. Anmeldung bzw. Angebotsanforderung beziehen, gelten
sie fir einen Zeitraum von drei Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich
nach Vertragsschluss fir die Hallesche Krankenversicherung konkrete
Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung bzw. Anmeldung bzw.
Angebotsanforderung vorsatzlich unrichtige oder unvollsténdige Anga-
ben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde,
gelten die Erkldrungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach §203 StGB
geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der Hallesche Kranken-
versicherung

Die Hallesche Krankenversicherung verpflichtet die nachfolgenden Stellen
vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz und
die Datensicherheit.

3.1.Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

FUr die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leis-
tungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.

Die Hallesche Krankenversicherung benétigt Ihre Einwilligung und Schwei-
gepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheits-
daten und weitere nach §203 StGB geschltzte Daten Gbermittelt werden.
Sie werden Uber die jeweilige Datentibermittlung unterrichtet.
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Ich willige ein, dass die Hallesche Krankenversicherung meine Gesundheits-
daten an medizinische Gutachter bermittelt, soweit dies im Rahmen der
Risikoprifung oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und
meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Er-
gebnisse an die Hallesche Krankenversicherung zuriick Gbermittelt wer-
den. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach §203 StGB
geschitzte Daten entbinde ich die fir die Hallesche Krankenversicherung
tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2.Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen
oder Personen)

Die Hallesche Krankenversicherung fihrt bestimmte Aufgaben, wie zum
Beispiel die Risikoprifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die tele-
fonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbei-
tung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst
durch, sondern Gbertrédgt die Erledigung einer anderen Gesellschaft in der
Alte Leipziger — Hallesche Gruppe oder einer anderen Stelle.

Werden hierbei Ihre nach §203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben,
benotigt die Hallesche Krankenversicherung lhre Schweigepflichtentbin-
dung fir sich und — soweit erforderlich — fir die anderen Stellen.

Die Hallesche Krankenversicherung fihrt eine fortlaufend aktualisierte
Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemar
Gesundheitsdaten fir die Hallesche Krankenversicherung erheben, ver-
arbeiten oder nutzen, unter Angabe der Gbertragenen Aufgaben.

Die zurzeit gultige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefigt.
Eine aktuelle Liste kann auch im Internet (unter www.hallesche.de/dienst-
leisterliste) eingesehen oder beim betrieblichen Datenschutzbeauftrag-
ten (Anschrift: Hallesche Krankenversicherung a.G., LoffelstraBe 34-38,
70597 Stuttgart (Degerloch)) oder telefonisch unter 0711 6603-6603 ange-
fordert werden.

FUr die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch
die in der Liste genannten Stellen bendtigt die Hallesche Krankenversiche-
rung lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Hallesche Krankenversicherung meine Gesund-
heitsdaten an die in der oben erwéhnten Liste genannten Stellen Uber-
mittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fur die angefthrten Zwecke
im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die
Hallesche Krankenversicherung dies tun durfte. Soweit erforderlich, ent-
binde ich die Mitarbeiter der Alte Leipziger — Hallesche Gruppe und sons-
tiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach §203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3.Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfillung threr Anspriiche abzusichern, kann die Hallesche Kranken-
versicherung Ruckversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder
teilweise Gbernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Rickversi-
cherungen dafir weiterer Rickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre
Daten Ubergeben. Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild Gber
das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass
die Hallesche Krankenversicherung lhren Versicherungsantrag bzw. Ihre
Versicherungsanmeldung bzw. Ihre Angebotsanforderung oder lhren Leis-
tungsantrag der Rickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der
Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein
schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darlber hinaus ist es moglich, dass die Rickversicherung die Hallesche
Krankenversicherung aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko-
oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabléufen
unterstutzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos Gbernommen,
kénnen sie kontrollieren, ob die Hallesche Krankenversicherung das Risiko
bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt hat.

AuBerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage
im erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit
diese Uberprifen kdnnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko
beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Prémienzahlungen und Leistungs-
fallen kénnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrdge an Rickversicherun-
gen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw.
pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheits-
angaben verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden von den
Rickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet.
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Uber die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen
werden Sie durch die Hallesche Krankenversicherung unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an
Ruckversicherungen Gbermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fir die Hallesche
Krankenversicherung tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheits-
daten und weiteren nach §203 StGB geschiitzten Daten von ihrer Schwei-
gepflicht.

3.4.Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

Die Hallesche Krankenversicherung gibt grundsatzlich keine Angaben zu
Ihrer Gesundheit an selbststdndige Vermittler weiter. Es kann aber in den
folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Rickschlisse auf Ihre Ge-
sundheit zulassen, oder gemaR §203 StGB geschitzte Informationen Uber
Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann
der Sie betreuende Vermittler Informationen darGber erhalten, ob und
agf. unter welchen Voraussetzungen (z.B. Annahme mit Risikozuschlag,
Ausschliisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit wel-
chem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob
Risikozuschlage oder Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Ver-
mittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen
Uber bestehende Risikozuschldge und Ausschliisse bestimmter Risiken an
den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie be-
treuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe
von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaglichkeit
hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Hallesche Krankenversicherung meine Gesund-
heitsdaten und sonstigen nach §203 StGB geschitzten Daten in den oben
genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fir mich zustdndigen
selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort erho-
ben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.

Meine Einwilligung gilt entsprechend fir die Datenweitergabe an und die
Datenverarbeitung von Maklerpools oder anderen Dienstleistern (z.B.
Betreiber von Vergleichssoftware, Maklerverwaltungsprogrammen), die
mein Vermittler zum Abschluss und zur Verwaltung meiner Versicherungs-
vertrage einschaltet. Die betreffenden Dienstleister kann ich bei meinem
Vermittler erfragen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der
Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert die Hallesche
Krankenversicherung Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesund-
heitsdaten fur den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen.

Die Hallesche Krankenversicherung speichert Ihre Daten auch, um mogli-
che Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. Ihre Daten
werden bei der Hallesche Krankenversicherung bis zum Ende des dritten
Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung bzw. Anmeldung bzw.
Angebotsanforderung gespeichert.

Ich willige ein, dass die Hallesche Krankenversicherung meine Gesund-
heitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fir einen Zeitraum
von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung bzw.
Anmeldung bzw. Angebotsanforderung zu den oben genannten Zwecken
speichert und nutzt.

Il. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung
bei Antrags- bzw. Anmelde- bzw. Angebotsbearbeitung

Im Rahmen der Antrags- bzw. Anmelde- bzw. Angebotsbearbeitung kann
esfirdie Beurteilung derzuversichernden Risiken notwendig sein, Informa-
tionen von Stellen abzufragen, die Gber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen.
Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist.

Die Hallesche Krankenversicherung bendtigt hierfir Ihre Einwilligung
einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fir sich sowie fir diese
Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere
nach §203 Strafgesetzbuch geschitzte Informationen weitergegeben
werden missen.
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Ich willige ein, dass die Hallesche Krankenversicherung — soweit es fir die
Risikobeurteilung dieses Antrags bzw. dieser Anmeldung bzw. dieser An-
gebotsanforderung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei den in
diesem Antrag bzw. dieser Anmeldung bzw. dieser Angebotsanforderung
genannten Arzten, Pflegepersonen sowie Bediensteten von Krankenhau-
sern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,
gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden er-
hebt und fir diesen Zweck verwendet.

Ich befreie hiermit die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten
Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise
gespeicherten Gesundheitsdaten und andere nach §203 StGB geschiitzte
Daten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versiche-
rungsantrdgen bzw. -anmeldungen bzw. -angeboten und -vertrdgen aus
einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung bzw. Anmel-
dung bzw. Angebotsanforderung an die Hallesche Krankenversicherung
Ubermittelt werden.

Ich bin dariber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammen-
hang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten und andere nach
§203 StGB geschltzte Daten durch die Hallesche Krankenversicherung an
diese Stellen weitergegeben werden, und befreie auch insoweit die fur die
Hallesche Krankenversicherung tétigen Personen bereits jetzt von ihrer
Schweigepflicht.

1I. Einwilligung in die Einholung von Bonititsauskiinften und in die
Verwendung der Ergebnisse

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist,
fragen wir bei Auskunfteien (z.B. SCHUFA) Informationen zur Beurteilung
Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Informationen zur SCHUFA ent-
nehmen Sie bitte dem angefligten SCHUFA-Informationsblatt.

Ich willige ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten unter
Beachtung der Grundsétze der Datensparsamkeit und der Datenvermei-
dung verwendet werden

e zur Antrags- bzw. Anmelde- bzw. Angebots-, Vertrags- und Leistungs-
abwicklung, indem die Hallesche Krankenversicherung selbst Informati-
onen Uber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch
erfolgen durch ein Unternehmen der Alte Leipziger — Hallesche Gruppe
oder eine Auskunftei (z.B. SCHUFA).

® zur Antrags- bzw. Anmelde- bzw. Angebots-, Vertrags- und Leistungs-
abwicklung, indem die Hallesche Krankenversicherung oder eine Aus-
kunftei eine auf der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren
erzeugte Einschatzung meiner Zahlungsfahigkeit bzw. der Kundenbe-
ziehung (Scoring) einholt.

Dariber hinaus willige ich ein, dass die im Zuge der Bonitatspriiffungen zu
meiner Person Ubermittelten Ergebnisse wéhrend der ersten funf Jahre
der Laufzeit dieses Vertrages zur Uberpriifung sowie Verbesserung der
Annahmerichtlinien bzw. fir andere die Versichertengemeinschaft schiit-
zende Mallnahmen erneut ausgewertet werden darfen.

IV. Information zur Umsetzung der EU-Datenschutz-Grundverordnung

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gilt seit dem 25.05.2018
in allen Mitgliedstaaten der Europdischen Union.

Mit der DSGVO werden die Regeln fir die Verarbeitung von personen-
bezogenen Daten vereinheitlicht. Dadurch wird der Schutz von personen-
bezogenen Daten insgesamt sichergestellt und der freie Datenverkehr
innerhalb der Europaischen Union gewahrleistet.

Die neuen Vorschriften der DSGVO sehen insbesondere ein hohes Mal3 an
Transparenz bei der Datenverarbeitung und umfassende Rechte der be-
troffenen Personen vor.

Informationen zum Datenschutz finden Sie auch auf unserer Internetseite
unter www.hallesche.de/datenschutz.

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die Hallesche und die Ihnen nach dem
Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

1. Verantwortlicher Fiir die Datenverarbeitung

Hallesche Krankenversicherung a. G.
LoffelstralRe 34-38

70597 Stuttgart (Degerloch)

Telefon: 0711 6603-0

Fax: 0711 6603-333

E-Mail-Adresse: service@hallesche.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g.
Adresse mit dem Zusatz ,Datenschutzbeauftragter” oder per E-Mail unter
datenschutz@hallesche.de.

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzge-
setzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren mafigeblichen
Gesetze. Dariber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltens-
regeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben genannten Gesetze
fir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet
unter www.hallesche.de/code-of-conduct abrufen.

Stellen Sie einen Antrag bzw. eine Anmeldung bzw. eine Angebotsan-
forderung auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von Ihnen hierbei
gemachten Angaben fir den Abschluss des Vertrages und zur Einschat-
zung des von uns zu Gbernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungs-
vertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Anga-
ben zum Leistungsfall bendtigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein
Versicherungsfall eingetreten und wie hoch die Erstattung ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist
ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht méoglich.

DarGber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstel-
lung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fur die Entwicklung
neuer Tarife oder zur Erfillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten
aller mit uns bestehenden Vertrdge nutzen wir fir eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich
einer Vertragsanpassung, -erganzung, fur Kulanzentscheidungen oder fir
umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten
fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.
Soweit dafir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. lhre
Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Krankenversicherungsvertrages)
erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art.
7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt
dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i.V.m. §27 BDSG.

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

e zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

e zur bedarfsgerechten Werbung fiir unsere eigenen Versicherungspro-
dukte und fir andere Produkte der Unternehmen der Alte Leipziger —
Hallesche Gruppe sowie fir Markt- und Meinungsumfragen, ggf. unter
Verwendung eines Marketingscores (siehe Punkt 10),

e zurVerbesserung der Qualitat unserer Prozesse und Services, z.B. durch
Kundenzufriedenheitsbefragungen,

e zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen
wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungs-
missbrauch hindeuten kénnen.

DarUber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfil-
lung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben,
handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer
Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung dienen in
diesem Fall die jeweiligen speziellen gesetzlichen Regelungeni.V.m. Art. 6
Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht genann-
ten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen dariber zuvor informieren.
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3. Kategorien von Empfingern der personenbezogenen Daten

Rickversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungs-
unternehmen (Ruckversicherer). Dafir kann es erforderlich sein, Ihre Ver-
trags- und ggf. Schadensdaten an einen Rickversicherer zu Gbermitteln,
damit dieser sich ein eigenes Bild ber das Risiko oder den Versicherungs-
fall machen kann.

Uber die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an Rickversicherungen
werden Sie durch die Hallesche Krankenversicherung unterrichtet und um
Einwilligung gebeten.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrdge von einem Vermitt-
ler betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchfiihrung des Vertrages bendtigten Antrags- bzw. Anmelde- bzw.
Angebots-, Vertrags- und Leistungsdaten. Auch Ubermittelt unser Unter-
nehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die
Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs-
und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendétigen.

Datenverarbeitung in der Alte Leipziger — Hallesche Gruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer ALH Gruppe nehmen
bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der ALH Gruppe ver-
bundenen Unternehmen zentral wahr.

Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehre-
ren Unternehmen der ALH Gruppe besteht, kénnen Ihre Daten etwa zur
zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den telefonischen Kunden-
service, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und Exkasso oder
zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der
ALH Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die
Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister,
zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, kon-
nen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf
unserer Internetseite unter www.hallesche.de/dienstleisterliste entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dariber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere
Empféanger Gbermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfillung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehérden oder
Strafverfolgungsbehorden).

4. Dauer der Datenspeicherung

Wir l6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fir die oben ge-
nannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen,
dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der
Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen
(gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiRig Jahren). Zudem
speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgaben-
ordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach
bis zu zehn Jahre nach Beendigung des Vertrages.

5. Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft Gber die zu Ihrer Person ge-
speicherten Daten verlangen. Dariber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlangen.
Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer
Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten
in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenver-
arbeitung sprechen.
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6. Beschwerderecht

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genann-
ten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehérde
zu wenden. Die fir uns zustdndige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit

Konigstralie 10a

70173 Stuttgart

7. Bonitdtsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fra-
gen wir bei der SCHUFA Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen
Zahlungsverhaltens ab.

8. Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Euro-
paischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt die Ubermittlung
nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes
Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemessene Daten-
schutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvor-
schriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

9. Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Aufgrund threr Angaben zum Versicherungsfall, der zum Versicherungs-
vertrag gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen
Informationen entscheiden wir zum Teil vollautomatisiert Gber die Leis-
tungspflicht. Damit wollen wir Bearbeitungszeiten reduzieren. Die auto-
matisierte Prifung erfolgt standardisiert in Form regelbasierter Bearbei-
tungsschritte. Die Entscheidungen beruhen dabei beispielsweise auf der
Anwendung verbindlicher tariflicher Regelungen und allgemein gdltiger
gebihrenrechtlicher Vorschriften.

Ergibt die Priifung eine negative Leistungsentscheidung, informieren wir
Uber die Griinde in unserer Zahlungsmitteilung. GemaR den gesetzlichen
Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung besteht dann das
Recht, dem Prifungsergebnis zu widersprechen. Der fir den Einspruch
malftgebliche Standpunkt wird einer manuellen Prifung und Entscheidung
zugefihrt.

10. Automatisierte Verarbeitung personenbezogener Daten

Wir verarbeiten lhre Daten teilweise automatisiert mit dem Ziel, bestimm-
te personliche Aspekte zu bewerten. Dazu verwenden wir anerkannte
mathematisch-statistische Verfahren unter Heranziehung der aktuellen
Kundendaten.

Auf Basis der berechtigten Interessen des Versicherers gem. Art.6 Abs. 1 f)
DSGVO nutzen wir die automatisierte Verarbeitung personenbezogener
Daten,

® um Sie Uber Produkte informieren und beraten zu kénnen. Dafir werden
Ihre Daten Uber geeignete Verfahren bereitgestellt. Diese erméglichen
eine bedarfsgerechte Kommunikation und Werbung. Eingeschlossen
sind hier auch die Markt- und Meinungsumfragen,

® um mit einem Marketingscore (Kennzahl zur Einschdtzung der Kunden-
beziehung anhand vorliegender Daten) bedarfsgerecht eine werbliche
Kundenansprache hinsichtlich unserer Services zu ermoglichen. Dazu
werden diese personlichen Daten mit Hilfe mathematisch-statistischer
Verfahren analysiert,

® um Kundenzufriedenheitsbefragungen bedarfsgerecht durchfiihren zu
kénnen. Aus den Befragungsergebnissen erhalten wir Erkenntnisse, die
es uns ermoglichen, unseren Service zu verbessern und unsere Prozesse
zu optimieren.

Im Falle einer Nutzung von Gesundheitsdaten wird anlassbezogen eine
separate Einwilligung eingeholt, um Ihnen bedarfsgerechte Serviceleistun-
gen im Krankheitsfall sowie Vorsorgeleistungen zur Verfligung stellen zu
kénnen.
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SCHUFA-Information schufa

Stand: Dezember 2023

1. Name und Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle sowie des betrieblichen

Datenschutzbeauftragten

SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden, Tel.: +49 611 9278-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der SCHUFA ist unter der o.g. Anschrift,

zu Hd. Abteilung Datenschutz oder per E-Mail unter datenschutz@schufa.de erreichbar.

2. Datenverarbeitung durch die SCHUFA

2.1 Zwecke der Datenverarbeitung und berechtigte Interessen, die von der SCHUFA oder einem Dritten verfolgt werden

Die SCHUFA verarbeitet personenbezogene Daten, um berechtigten Empfangern Informationen zur Beurteilung der Kreditwiirdigkeit von natirlichen
und juristischen Personen zu geben. Hierzu werden auch Scorewerte ermittelt und tbermittelt. Sie stellt die Informationen nur dann zur Verfiigung,
wenn ein berechtigtes Interesse hieran im Einzelfall glaubhaft dargelegt wurde und eine Verarbeitung nach Abwdgung aller Interessen zuldssig ist. Das
berechtigte Interesse ist insbesondere vor Eingehung von Geschaften mit finanziellem Ausfallrisiko gegeben. Die Kreditwiirdigkeitspriifung dient der
Bewahrung der Empfanger vor Verlusten im Kreditgeschaft und erdffnet gleichzeitig die Moglichkeit, Kreditnehmer durch Beratung vor einer (ibermaBi-
gen Verschuldung zu bewahren. Die Verarbeitung der Daten erfolgt dariiber hinaus zur Betrugspravention, Seriositatspriifung, Geldwaschepravention,
Identitats- und Alterspriifung, Anschriftenermittiung, Kundenbetreuung oder Risikosteuerung sowie der Tarifierung oder Konditionierung. Neben den
vorgenannten Zwecken verarbeitet die SCHUFA personenbezogene Daten auch zu internen Zwecken (z.B. Geltendmachung rechtlicher Anspriiche
und Verteidigung bei rechtlichen Streitigkeiten, Weiterentwicklung von Dienstleistungen und Produkten, Forschung und Entwicklung insbesondere zur
Durchfiihrung interner Forschungsprojekte (z. B. SCHUFA-Kreditkompass) oder zur Teilnahme an nationalen und internationalen externen Forschungs-
projekten im Bereich der genannten Verarbeitungszwecke sowie Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs). Das berechtigte Interesse hieran
ergibt sich aus den jeweiligen Zwecken und ist im Ubrigen wirtschaftlicher Natur (effiziente Aufgabenerfiillung, Vermeidung von Rechtsrisiken). Es
kénnen auch anonymisierte Daten verarbeitet werden. Uber etwaige Anderungen der Zwecke der Datenverarbeitung wird die SCHUFA gemaB Art. 14
Abs. 4 DS-GVO informieren.

2.2 Rechtsgrundlagen fiir die Datenverarbeitung

Die SCHUFA verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage der Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesdatenschutz-
gesetzes. Die Verarbeitung erfolgt auf Basis von Einwilligungen (Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DS-GVO) sowie auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 Buchstabe f
DS-GVO, soweit die Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich ist und nicht die Interes-
sen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, iberwiegen. Einwilligungen
konnen jederzeit gegeniiber dem betreffenden Vertragspartner widerrufen werden. Dies gilt auch fiir Einwilligungen, die bereits vor Inkrafttreten der
DS-GVO erteilt wurden. Der Widerruf der Einwilligung beriihrt nicht die RechtmaBigkeit der bis zum Widerruf verarbeiteten personenbezogenen Daten.
2.3 Herkunft der Daten
Die SCHUFA erhélt ihre Daten einerseits von ihren Vertragspartnern. Dies sind im europaischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz sowie ggf. weiteren
Drittlandern (sofern zu diesen ein entsprechender Angemessenheitsbeschluss der Europaischen Kommission existiert oder Standardvertragsklauseln
vereinbart wurden, die unter www.schufa.de eingesehen werden kénnen) ansassige Institute, Finanzunternehmen und Zahlungsdienstleister, die ein
finanzielles Ausfallrisiko tragen (z.B. Banken, Sparkassen, Genossenschaftsbanken, Kreditkarten-, Factoring- und Leasingunternehmen) sowie weitere
Vertragspartner, die zu den unter Ziffer 2.1 genannten Zwecken Produkte der SCHUFA nutzen, insbesondere aus dem (Versand-)Handels-, eCommerce-,
Dienstleistungs-, Vermietungs-, Energieversorgungs-, Telekommunikations-, Versicherungs-, oder Inkassobereich. Darlber hinaus verarbeitet die SCHUFA
Informationen aus allgemein zugéanglichen Quellen wie etwa 6ffentlichen Verzeichnissen und amtlichen Bekanntmachungen (z.B. Schuldnerverzeich-
nisse, Insolvenzbekanntmachungen) oder von Compliance-Listen (z.B. Listen Uber politisch exponierte Personen und Sanktionslisten) sowie von Daten-
lieferanten. Die SCHUFA speichert ggf. auch Eigenangaben der betroffenen Personen nach entsprechender Mitteilung und Priifung.
2.4 Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden (Personendaten, Zahlungsverhalten und Vertragstreue)
- Personendaten, z.B. Name (ggf. auch vorherige Namen, die auf gesonderten Antrag beauskunftet werden), Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort,
Anschrift, frihere Anschriften
- Informationen tber die Aufnahme und vertragsgemaBe Durchfihrung eines Geschaftes (z.B. Girokonten, Ratenkredite, Kreditkarten, Pfandungsschutz-
konten, Basiskonten)
- Informationen dber nicht erfiillte Zahlungsverpflichtungen wie z.B. unbestrittene, fallige und mehrfach angemahnte oder titulierte Forderungen sowie
deren Erledigung
- Informationen zu missbrauchlichem oder sonstigen betrligerischem Verhalten wie z.B. Identitéts- oder Bonitdtstauschungen
- Informationen aus allgemein zugénglichen Quellen (z.B. Schuldnerverzeichnisse, Insolvenzbekanntmachungen)
- Daten aus Compliance-Listen
- Informationen ob und in welcher Funktion in allgemein zuganglichen Quellen ein Eintrag zu einer Person des offentlichen Lebens mit Gibereinstim-
menden Personendaten existiert
- Anschriftendaten
- Scorewerte
2.5 Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Empfanger sind im europdischen Wirtschaftsraum, in der Schweiz sowie ggf. weiteren Drittlandern (sofern zu diesen ein entsprechender Angemessen-
heitsbeschluss der Europdischen Kommission existiert oder Standardvertragsklauseln vereinbart wurden, die unter www.schufa.de eingesehen werden
konnen) ansassige Vertragspartner gem. Ziffer 2.3. Weitere Empfénger konnen externe Auftragnehmer der SCHUFA nach Art. 28 DS-GVO sowie externe
und interne SCHUFA-Stellen sein. Die SCHUFA unterliegt zudem den gesetzlichen Eingriffsbefugnissen staatlicher Stellen.
2.6 Dauer der Datenspeicherung
Die SCHUFA speichert Informationen {iber Personen nur fiir eine bestimmte Dauer. MaBgebliches Kriterium fir die Festlegung dieser Dauer ist die
Erforderlichkeit der Verarbeitung zu den o.g. Zwecken. Im Einzelnen sind die Speicherfristen in einem Code of Conduct des Verbandes , Die Wirtschafts-
auskunfteien e. V." festgelegt. Dieser sowie weitere Details zu unseren Ldschfristen konnen unter www.schufa.de/loeschfristen eingesehen werden.

3. Betroffenenrechte
Jede betroffene Person hat gegentiber der SCHUFA das Recht auf Auskunft nach Art. 15 DS-GVO, das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DS-GVO,
das Recht auf Loschung nach Art. 17 DS-GVO und das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung nach Art. 18 DS-GVO. Die SCHUFA hat fiir Anliegen
von betroffenen Personen ein Privatkunden ServiceCenter eingerichtet, das schriftlich unter SCHUFA Holding AG, Privatkunden ServiceCenter, Postfach
10 34 41, 50474 Kéln, telefonisch unter +49 611 9278-0 und Gber ein Riickfrageformular unter www.schufa.de/rueckfrageformular erreichbar ist.
Dartiber hinaus besteht die Méglichkeit, sich an die fir die SCHUFA zusténdige Aufsichtsbehdrde, den Hessischen Beauftragten fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit, zu wenden. Einwilligungen kdnnen jederzeit gegeniiber dem betreffenden Vertragspartner widerrufen werden.
Nach Art. 21 Abs. 1 DS-GVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden, die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person ergeben,
widersprochen werden. Das Widerspruchsrecht gilt auch fiir die nachfolgend dargestellte Profilbildung. Der Widerspruch kann formfrei erfolgen und z.B.
an SCHUFA Holding AG, Privatkunden ServiceCenter, Postfach 10 34 41, 50474 KdIn gerichtet werden.



4. Profilbildung (Scoring)

Neben der Erteilung von Auskiinften tiber die zu einer Person gespeicherten Informationen unterstitzt die SCHUFA ihre Vertragspartner durch Profil-
bildungen, insbesondere mittels sogenannter Scorewerte.

Unter dem Oberbegriff der Profilbildung wird die Verarbeitung personenbezogener Daten unter Analyse bestimmter Aspekte zu einer Person verstanden.
Besondere Bedeutung nimmt dabei das sogenannte Scoring im Rahmen der Bonitatsprifung und Betrugspravention ein. Scoring kann aber dartiber
hinaus der Erfillung weiterer der in Ziffer 2.1 dieser SCHUFA-Information genannten Zwecke dienen. Beim Scoring wird anhand von gesammelten
Informationen und Erfahrungen aus der Vergangenheit eine Prognose iiber zukiinftige Ereignisse oder Verhaltensweisen erstellt. Anhand der zu einer
Person bei der SCHUFA gespeicherten Informationen erfolgt eine Zuordnung zu statistischen Personengruppen, die in der Vergangenheit eine dhnliche
Datenbasis aufwiesen.

Zusétzlich zu dem bereits seit vielen Jahren im Bereich des Bonitatsscorings etablierten Verfahren der Logistischen Regression, kénnen bei der SCHUFA
auch Scoringverfahren aus den Bereichen sogenannter Komplexer nicht linearer Verfahren oder Expertenbasierter Verfahren zum Einsatz kommen.
Dabei ist es fiir die SCHUFA stets von besonderer Bedeutung, dass die eingesetzten Verfahren mathematisch-statistisch anerkannt und wissenschaftlich
fundiert sind. Unabhangige externe Gutachter bestatigen uns die Wissenschaftlichkeit dieser Verfahren. Dariiber hinaus werden die angewandten Ver-
fahren der zustandigen Aufsichtsbehdrde offengelegt. Fiir die SCHUFA ist es selbstverstandlich, die Qualitdt und Aktualitat der eingesetzten Verfahren
regelméBig zu priifen und entsprechende Aktualisierungen vorzunehmen.

Die Ermittlung von Scorewerten zur Bonitét erfolgt bei der SCHUFA auf Grundlage der zu einer Person bei der SCHUFA gespeicherten Daten, die auch in
der Datenkopie nach Art. 15 DS-GVO ausgewiesen werden. Anhand dieser bei der SCHUFA gespeicherten Informationen erfolgt dann eine Zuordnung
zu statistischen Personengruppen, die in der Vergangenheit eine dhnliche Datenbasis aufwiesen. Fir die Ermittlung von Scorewerten zur Bonitat
werden die gespeicherten Daten in sogenannte Datenarten zusammengefasst, die unter www.schufa.de/scoring-faq eingesehen werden kénnen. Bei
der Ermittlung von Scorewerten zu anderen Zwecken kdnnen auch weitere Daten(arten) einflieBen. Angaben zur Staatsangehdrigkeit oder besonders
sensible Daten nach Art. 9 DS-GVO (z.B. ethnische Herkunft oder Angaben zu politischen oder religidsen Einstellungen) werden bei der SCHUFA nicht
gespeichert und stehen daher fiir die Profilbildung nicht zur Verfigung. Auch die Geltendmachung der Rechte der betroffenen Person nach der DS-GVO,
wie z.B. die Einsichtnahme in die zur eigenen Person bei der SCHUFA gespeicherten Daten nach Art. 15 DS-GVO, hat keinen Einfluss auf die Profilbil-
dung. Dartiber hinaus beriicksichtigt die SCHUFA beim Scoring die Bestimmungen des § 31 BDSG.

Mit welcher Wahrscheinlichkeit eine Person bspw. einen Baufinanzierungskredit zurlickzahlen wird, muss nicht der Wahrscheinlichkeit entsprechen,

mit der sie eine Rechnung beim Versandhandel termingerecht bezahlt. Aus diesem Grund bietet die SCHUFA ihren Vertragspartnern unterschiedliche
branchen- oder sogar kundenspezifische Scoremodelle an. Scorewerte verandern sich stetig, da sich auch die Daten, die bei der SCHUFA gespeichert
sind, kontinuierlich verdndern. So kommen neue Daten hinzu, wahrend andere aufgrund von Speicherfristen geloscht werden. AuBerdem andern sich
auch die Daten selbst im Zeitverlauf (z. B. die Dauer des Bestehens einer Geschaftsbeziehung), sodass auch ohne neue Daten Veranderungen auftreten
konnen.

Wichtig zu wissen: Die SCHUFA selbst trifft grundsatzlich keine Entscheidungen. Sie unterstiitzt die angeschlossenen Vertragspartner lediglich mit ihren
Auskiinften und Profilbildungen in ihrem Risikomanagement. Die Entscheidung fiir oder gegen ein Geschéft trifft hingegen allein der direkte Geschafts-
partner. Verldsst sich ein Vertragspartner bei seiner Entscheidung iiber die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung eines Vertragsverhéltnisses
maBgeblich auf das Scoring der SCHUFA, gelten erganzend die Bestimmungen des Art. 22 DS-GVO. Das Scoring der SCHUFA kann in diesem Fall z.B.
dabei helfen, alltdgliche Kreditgeschéfte rasch abwickeln zu kdnnen; es kann unter Umstanden aber auch dazu fiihren, dass ein Vertragspartner eine
negative, moglicherweise ablehnende Entscheidung tiber die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung eines Vertragsverhaltnisses trifft. Weiter-
fihrende Informationen, wie ein Vertragspartner das Scoring der SCHUFA verwendet, kdnnen beim jeweiligen Vertragspartner eingeholt werden.
Weitere Informationen zu Profilbildungen und Scoring bei der SCHUFA (z.B. tiber die derzeit im Einsatz befindlichen Verfahren) konnen unter
www.schufa.de/scoring-faq eingesehen werden.
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Datenschutz: Dienstleisterliste \‘I Hallesche

Stand: Januar 2024 ALH Gruppe

Von der Hallesche Krankenversicherung
beauftragte Dienstleister(-Kategorien)*

Aufgaben, zu deren Bearbeitung personenbezogene Daten (z. B. Name, Adresse) an Dritte weiter-

gegeben werden kénnen

Ubertragene Aufgaben Auftragnehmer/Dienstleistungskategorien
» Adressprifung - Adressermittler, Einwohnermeldedmter
« Auskunftseinholung bei Antragstellung und Mahnverfahren * Wirtschaftsauskunfteien

« Schufa Holding AG, Wiesbaden
* Creditreform e. V., Neuss
« Arvato Infoscore GmbH, Baden-Baden

- Betreuung von Versicherten und Bearbeitung von Kosten- * LM+ Leistungsmanagement GmbH, K&ln
Ubernahme- sowie Erstattungsantragen der Pflege-Pflicht-
versicherung

- Datentrager-/Aktenentsorgung  Entsorgungsunternehmen
» documentus GmbH, Stuttgart

- Digitale Kommunikation » Serviceware SE, Bad Camberg
» mailingwork GmbH, Oederan

* Druck-/ Kuvertierarbeiten und Versand * Druckereien und Postdienstleister
 Durchfiihrung von Web-Konferenzen und Bereitstellung » CSN Communication Service Network GmbH,
einer Konferenz-Plattform Dusseldorf
- Endkundenplattform ,fin4u” » fundsaccess AG, BANKSapi GmbH, Minchen
 Firmenkundenportal in der betrieblichen Krankenversicherung « eVorsorge Systems GmbH, Minchen
 Forderungsmanagement (auRergerichtliche und gerichtliche * Fulleborn Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Hamburg
Mahnverfahren sowie Zwangsvollstreckung) - KSP Kanzlei Dr. Seegers, Dr. Frankenheim

Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Hamburg
* REAL Solution Inkasso GmbH & Co. KG, Hamburg

» Immobilien  Verwalter, Hausmeisterdienste, Handwerker,
Abrechnungsunternehmen, Architekten,
Fachanwalte, Immobilienmakler, IT-Dienstleister,
Projektentwickler

« |IT-Dienstleistungen (Programmiertatigkeiten, User-Help-Desk, » Externe IT-Dienstleistungsunternehmen
Hard- und Softwareimplementierung und -unterstitzung,
Archivierung von aufbewahrungspflichtigen Daten, System-
Beratung und -Unterstiitzung)

» Marktforschung (Marktanalysen, Servicestudien, Kunden-  Marketing-/ Marktforschungsunternehmen,
befragungen auch im Rahmen von Ratings) Ratingagenturen
» ASSEKURATA (Ratingagentur), Koln

« Servicekartenherstellung (,Card fir Privatversicherte”) » PAV Card GmbH, Litjensee
« Treuhadnderische Tatigkeiten  Treuhdnder
« Videoberatung (Bereitstellung der Infrastruktur fir * Flexperto, Frankfurt a. M.

web-basierte Videochats)

* Liste der Dienstleister gemaR Ihrer ,Datenschutzerklarung/Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung”

Hallesche Krankenversicherung a.G.
Loffelstralde 34-38, 70597 Stuttgart (Degerloch), Betrieblicher Datenschutzbeauftragter, E-Mail: datenschutz@hallesche.de



Aufgaben, zu deren Bearbeitung auch Gesundheitsdaten an Dritte weitergegeben werden kénnen

Ubertragene Aufgaben

* Assistance-Leistungen (Reisertickholdienste, Arzt- und Kranken-
haussuche im In- und Ausland, Auskinfte und Informationen zu
medizinischen Dienstleistern im Inland, medizinische Beratung
und Videosprechstunde, Terminvereinbarung bei niedergelass-
enen Arzten im Inland, Pflegedienstleistungen/-abrechnungen,
Rechnungspriifung, Medizinprodukte)

- Betreuung von Firmenversicherten im Ausland
(Leistungsbearbeitung und Vertragsverwaltung)

* Erstellung von medizinischen Gutachten, Beauftragung von
medizinischen Nachuntersuchungen

« Juristische Beratung

» Net Promoter Score (NPS, Kundenzufriedenheitsmessung)

* Telefonie und unterstitzender Kundenservice

- Ubersetzungen von Auslandsrechnungen

« Zuordnung von Posteingang zur Geschaftsvorfallbearbeitung
(elektronisch und manuell)

Auftragnehmer/Dienstleistungskategorien

» MD Medicus Assistance Service GmbH,
Ludwigshafen

- Malteser Hilfsdienst gemeinnltzige GmbH, K&ln

* Global Medical Management Inc. (GMMI),
Pembroke Pines, Florida (USA)

» Anbieter medizinischer Produkte

» MD Medicus Assistance Service GmbH,
Ludwigshafen
» Henner Group, Paris

« Arztlicher Dienst der Hallesche
» Medizinische Gutachter

* Rechtsanwadlte
= VIER GmbH, Hannover

» Webhelp Holding Germany GmbH, Nirnberg
* Baruti GmbH, Stuttgart

- Ubersetzungsbiiros

* IBM Deutschland, Ehningen
* Digi-Texx, Mlinchen

Datenverarbeitung in der Alte Leipziger — Hallesche Gruppe (ALH Gruppe)

Zur ALH Gruppe gehoren folgende Gesellschaften

* Alte Leipziger Lebensversicherung a. G.
* Hallesche Krankenversicherung a. G.

« Alte Leipziger Versicherung AG

* Alte Leipziger Holding AG

* Alte Leipziger Bauspar AG

Gemeinsame Verarbeitung von Stammdaten

» Die Stammdaten umfassen gemal ,Code of Conduct” (Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten
durch die deutsche Versicherungswirtschaft) Name, Adresse, Geburtsdatum und -ort, Kunden- und Versicherungsnummer,

* Alte Leipziger Trust Investment-Gesellschaft mbH

* Alte Leipziger Treuhand GmbH

* Alte Leipziger Pensionskasse AG

* Alte Leipziger Pensionsfonds AG

* Alte Leipziger Pensionsmanagement GmbH

Beruf, Familienstand, gesetzliche Vertreter, Angaben Uber die Art der bestehenden Vertrdge, Rollen der betroffenen

Personen (z. B. Versicherungsnehmer, Hauptversicherter, Beitragszahler, Zahlungsempfanger), Kontoverbindung, Tele-

kommunikationsdaten, Widerspruchs-/Sperrvermerke (bzgl. Werbung und Markt-/Meinungsforschung) und andere
Widersprlche, Vollmachten und Betreuungsregelungen, zustdndige Vermittler.

Um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Anmelde-, Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und
kostengiinstig bearbeiten zu kdnnen (z. B. Zuordnung von Post und eingehenden Telefonaten), kdnnen die Stammdaten
des Versicherungsnehmers und Hauptversicherten sowie der versicherten Personen in der ALH Gruppe in einer gemein-

schaftlich genutzten Datenbank gefiihrt werden.

- Ansonsten bestehen fiir die Daten der jeweiligen Unternehmen der ALH Gruppe getrennte Datenhaltungen und Daten-

nutzungen. Dies erfolgt im Einklang mit der aufsichtsrechtlich geforderten Spartentrennung.

Verarbeitung personenbezogener Daten in der ALH Gruppe

 Bestimmte Aufgaben in der ALH Gruppe werden unternehmensibergreifend wahrgenommen. Hierbei kann es erforder-
lich sein, dass auch personenbezogene Daten verarbeitet werden. Die Verarbeitung ist dann Gber Art. 6 Abs. 1f DSGVO
(,Berechtigte Interessen”) legitimiert oder es liegt eine Regelung vor durch arbeitsvertraglich festgelegte Verantwort-

lichkeiten oder mittels einer Vereinbarung gemaR Art. 26 DSGVO (,Gemeinsam Verantwortliche”) bzw. Art. 28 DSGVO

(,Auftragsverarbeitung").

Es handelt sich dabei um folgende Tatigkeitsbereiche:

* Betrieblicher Datenschutz * Informationstechnik * Rechtsabteilung

* Betriebsorganisation * Interne Revision * Risikomanagement
» Compliance » Marketing * Vertriebsverwaltung
* Immobilienmanagement * Personalwesen « Vorstandsbereich

« Informationssicherheitsbeauftragter » Rechnungswesen

Hinweis: Sollten wir Daten an Dienstleister auBerhalb des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Uber-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder ange-
messene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertrags-

klauseln) vorhanden sind.
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