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[ Verein [ Verband N T N I

Name des Vereins/Verbands

ggf. Name des Ansprechpartners im Verein/Verband

StraBe, Hausnummer, Postfach

PLZ ‘ Ort
[ 1] |
Vereinsnummer/-kennziffer Mitglied im Landessportbund/Landessportverband
Bayerischer Landes-Sportverband e.V. (BLSV)
Telefon* Fax* E-Mail*

Fir eine gute Beratung und Betreuung rund um Recht, Absicherung, Gesundheit und Vorsorge méchten wir Sie stets mit aktuellen Informationen

auf dem Laufenden halten. Dafiir benstigen wir lhre Zustimmung.

[ Wir sind damit einverstanden, dass Sie und die von lhnen beauftragten Mitarbeiter und Versicherungsvermittler unseren Verein/Verband
telefonisch, per SMS und E-Mail tber Versicherungsprodukte und Services der ARAG SE, der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG und der ARAG
Krankenversicherungs-AG informieren. Dieses Einverstdndnis umfasst auch die Ansprache zur Markt- und Meinungsforschung. Unsere ange-
gebenen Daten durfen zu diesem Zweck gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Wir kénnen das Einverstdndnis jederzeit widerrufen:
per E-Mail an duesseldorf@ARAG-Sport.de, unter 0211 963 3735 oder per Post an ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, 40464 Disseldorf.

Versicherungsbeginn |Datum 12:00 Uhr Vertragsdauer

Das Versicherungsverhdéltnis verldngert sich bei Vertrdgen von mindestens einjéhriger Vertragsdauer mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr
und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung zugegangen ist.

1 Jahr

Unabhéngig davon erlischt der Versicherungsschutz mit dem Ausscheiden des Vereins/Verbands aus dem Bayerischen Landes-Sportverband e.V.
(BLSV). Der Verein/Verband hat sein Ausscheiden der ARAG Aligemeine Versicherungs-AG unverziiglich mitzuteilen.

Bei unterjahriger Zahlungsweise werden folgende Zuschlage berechnet:
[J 0% bei jahrlicher [ 3% bei ¥-jéihrlicher [J 5% bei t-jahrlicher Zahlungsweise

Vierteljahrliche Zahlungsweise ist nur im Lastschriftverfahren méglich. Endet das Lastschriftverfahren, erfolgt eine Umstellung der unterjdhrigen
Zahlungsweise auf einhalbjdhrliche Zahlungsweise vorbehaltlich des Rechts, flir die Zukunft jéhrliche Zahlungsweise verlangen zu kénnen.

Versicherungsschutz besteht auf Grundlage der Alilgemeinen Sportler-Zusatzschutz-Bedingungen (ASZB) — Stand: 01.01.2022.

Krankenversicherung

Zahnersatz

Erstattet werden die Kosten nattirlicher oder kiinstlicher Zéhne bis zu 40 % des Rechnungsbetrags, héchstens jedoch bis zu einer Versicherungs-
summe von 2.000 Euro pro Schadenfall.

Brillenschdden und Hérgerdite
Erstattet werden die Kosten fiir Gestelle und Glaser arztlich verordneter Brillen, Kontaktlinsen und Sportbrillen sowie Hoérgerdte, bis zum Hochst-
betrag von 75 Euro je Schadenfall.

Riickbeférderung
Erstattet werden die Kosten einer reiseunféhig erkrankten Person in den Heimatort, soweit sie liber die planm&Big vorgesehenen Riickreisekosten
hinausgehen.

Heilkosten

Erstattet werden die Kosten stationdrer Behandlungen bei Unfallen oder akut auftretenden Krankheiten wéhrend eines Auslandsaufenthalts
(einschlieBlich Arzneimittel und Fahrten zum ndchsterreichbaren Arzt oder Krankenhaus mit den &rtlich fiir Krankentransporte tblichen Beférde-
rungsmitteln).

Behandlungskosten fiir Unfélle im Inland sind nicht versichert, mit Ausnahme von Zahnersatzkosten.

Anspriiche auf Leistungen bestehen erst nach Vorleistung anderer Leistungstréger (zum Beispiel gesetzliche oder private Kranken- oder Unfall-
versicherungen, Beihilfeeinrichtungen, Tréger der Sozialhilfe).

* freiwillige Angabe
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Versicherte
Leistungen

VereinsgréBe

Beitrag

Besondere
Vereinbarungen

Datenaustausch

Vertragspartner

Unfallversicherung

Krankenhaustagegeld innerhalb Deutschlands

Fur jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung wird ein Krankenhaustagegeld in Hhe von 30 Euro gezahlt, IGngstens jedoch fiir ein Jahr,
vom Unfalltag an gerechnet.

Die Leistungen erfolgen zusdtzlich zu dem obligatorisch tber die Sportversicherung des BLSV bestehenden Unfallschutz.

Krankenhaustagegeld auBerhalb Deutschlands
Bei vollstationdren Krankenhausaufenthalten im Ausland betrégt das Krankenhaustagegeld 50 Euro fiir denen Kalendertag des vollstationdren
Aufenthalts, Iéngstens jedoch fiir ein Jahr vom Unfalltag an gerechnet.

Unfall-Zusatzleistungen fiir Hilfsmittel

Erstattet werden Kosten, die durch medizinisch notwendige Behandlung einer versicherten Person wegen Unfallfolgen entstehen, fiir Hilfsmittel in
einfacher Ausfertigung bis zu einer Summe von 2.000 Euro je Schadenfall.

Hilfsmittel sind technische Mittel oder Kérperersatzstiicke (Prothesen), die eine als Folge eines Unfalls auftretende Behinderung/Einschrankung
mildern oder ausgleichen sollen, ausgenommen Heilapparate und sonstige sanitédre oder medizinisch/technische Bedarfsartikel

Die aktuelle VereinsgréBe/Mitgliederanzahl betrégt: Personen

Verein:  Die Hohe des Jahresbeitrags richtet sich nach der VereinsgréBe/Mitgliederanzahl. Bei bis zu 200 Mitgliedern wird ein Festbeitrag
erhoben. Uber 200 Mitglieder erfolgt eine Berechnung je Mitglied. Grundlage fiir die Berechnung ist die Zahl der aktiven und passiven
Mitglieder, die der Verein dem BLSV mit der letzten Bestandserhebung meldet.

Die Folgebeitrége werden jahrlich auf Grundlage der letzten Mitglieder-Bestandsmeldung an den BLSV angepasst.

Verband: Der Jahresbeitrag wird pauschal berechnet.

Der aktuelle Jahresbeitrag betragt: Bruttojahresbeitrag |Euro

Gesamtbeitrag gemdB |Euro
Zahlungsweise

Rechnerischer |Euro
Tagesbeitrag

Hinweis auf mdglichen Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragsteller verpflichtet sind, uns die folgenden Fragen vollsténdig und wahrheitsgemdB zu be-
antworten. Die Angaben bendtigen wir im Rahmen der Risikopriifung. Es kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden,
um lhre Angaben zu Uberprifen oder zu ergénzen.

Vertragspartner flr die Unfallversicherung ist die

ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft

ARAG Platz 1, 40472 Diisseldorf

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Dr. h. c. Paul-Otto FaBbender

Vorstand: Christian Vogée (Sprecher), Uwe Griinewald, Zouhair Haddou-Temsamani, Katrin Unterberg
Sitz und Registergericht: Dusseldorf, HRB 10418

USt-ID-Nr.: DE 811125 216

Vertragspartner fur die Krankenversicherung ist die

EUROPRA Versicherung AG

Piusstr. 137, 50931 KaIn

Vorstand: Dr. Gerhard Schmitz (Vorsitzender),

Dr. Helmut Hofmeier, Dr. Marcus Kremer, Marcus Lauer, Dr. Thomas Niemédller, Alf N. Schlegel, Jirgen Wérner
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Heinz Jiirgen Scholz

Sitz und Registergericht: Kéln, HRB B 7474

USt-ID-Nr.: DE 124 906 368

Vertragsdokumentierung
Die Vertragsdokumentierung erfolgt namens und im Auftrag der EUROPA durch die ARAG Allgemeine. Diese ist bevollmdchtigt, Anzeigen und
Willenserklarungen des Versicherungsnehmers entgegenzunehmen.

Schadenbearbeitung
Die Bearbeitung von Schadenfdllen zur Sparte Unfallversicherung erfolgt durch die ARAG Allgemeine.
Die Bearbeitung von Schadenfdllen zur Sparte Krankenersicherung erfolgt von der EUROPA Versicherung AG.
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Widerrufs-
belehrung

Wichtig fiir den
Antragsteller

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) widerrufen.

D|e Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
der Versicherungsschein,
die Vertragsbestimmungen, einschlieBlich der fir das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
diese Belehrung,
das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
+ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
ARAG SE, ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf, Telefax +49 211 963 28 50, E-Mail service@ARAG.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallen-
den Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der
auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den im Antrag ausgewiesenen
rechnerischen Beitrag pro Tag. Wir haben zurlickzuzahlende Betrége unverziiglich, spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurtickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besonderer Hinweis
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollsténdig erfillt ist, bevor Sie
Ihr Widerrufsrecht ausgelibt 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 aufgefiihrt:
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Han-
delsregister, bei dem der Rechtstrdger eingetragen ist, und die zugehérige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fir die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen

maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die

Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die

Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschdaftstatigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Prdmien einzeln auszuweisen sind,

wenn das Versicherungsverhdltnis mehrere selbstdndige Versicherungsvertréige umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben
werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Prémien;

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

8. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austibung, insbesondere Namen und An-
schrift derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu erkl&ren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen tber
den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedtirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

9. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

10. Angaben zur Beendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedtrfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versi-
cherungsvertrags zugrunde legt;

12. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

13. 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 Ihrer Zustimmung die Kommunikation wéhrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

14. einen moéglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Vorausset-
zungen fur diesen Zugang; dabei ist ausdrticklich darauf hinzuweisen, dass die Maglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon
unbertihrt bleibt;

15. Name und Anschrift der zusténdigen Aufsichtsbehdrde sowie die Méglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

(S1E 2 (CY

Ende der Widerrufsbelehrung

Versicherungsschutz und Abbuchungserlaubnis vor Ablauf der Widerrufsfrist

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach MaBgabe der Versicherungsbedingungen.

Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes sind Sie einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt (falls nicht zutreffend,
bitte streichen).

Mit Ihrer Unterschrift erklcren Sie lhr Einversténdnis damit, dass bei Zahlung durch Bankeinzug durch uns der erste Beitrag bereits vor Ablauf der
Widerrufsfrist eingezogen werden darf (falls nicht zutreffend, bitte streichen).

Sollte der Vertrag nicht zu Stande kommen, werden die Beitréige unverzliglich zurtickerstattet.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auch die folgenden wichtigen Hinweise.

Diese sind Bestandteile des Versicherungsvertrags. Sie machen mit Ihrer Unterschrift diese Hinweise zum Inhalt des Antrags.

Alle in diesem Antrag gestellten Fragen sind nach bestem Wissen sorgfdltig, vollstdndig und richtig zu beantworten. Eine Verletzung lhrer vorver-
traglichen Anzeigepflicht kann uns zum Rucktritt oder zur Kiindigung berechtigen oder zu einer Bedingungsanpassung fiihren. Bitte beachten Sie
hierzu die Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG).
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Datenschutz-
hinweise

Einwilligung in die
Schweigepflicht-
entbindungs-
erkldrung zur
Verwendung

von Daten, die
dem Schutz des

§ 203 StGB
unterliegen

Unterschrift
und Stempel

Empfangs-
bestdtigung

Beratung und
Dokumentation

Beratungs-
protokoll

Unterschrift
und Stempel

Die vorgeschriebenen Informationen zum Datenschutz finden Sie in den als Anlage beigefligten Datenschutzhinweisen. Die aktuellste Version der
Datenschutzhinweise und die der Dienstleisterliste finden Sie auf der ARAG.de unter der Rubrik Datenschutz.

Wir, die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, bensdtigen lhre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten,
wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z.B. die ARAG SE und die ARAG IT GmbH, weiterleiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spéter mit Wirkung fiir die Zukunft gegentiber der
ARAG Allgemeinen Versicherungs-AG zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung der Abschluss oder die Durchflihrung
des Versicherungsvertrags in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklérungen betreffen den Umgang mit lhren nach § 203 StGB geschtitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG.

Diese wichtige Erklarung finden Sie auf der Riickseite des Antrags mit folgender Gliederung:

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

2. Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Sie geben ferner die ,,Einwillgung in die Schweigepflichtentbindungserkl&rung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB

unterliegen® ab und willigen ein, dass ihre allgemeinen personenbezogenen Daten wie dort beschrieben verwendet werden.
Diese Einwilligung ist Inhalt des Antrags und wird wichtiger Bestandteil des Vertrags.

Ort, Datum

Unterschrift einer vertretungsberechtigten Person/eines berechtigten
Vorstands (Vor- und Nachname)

Stempel

Mit Ihrer Unterschrift best&tigen Sie, dass Sie folgende Unterlagen erhalten haben und ausreichend Zeit hatten, von deren Inhalt
Kenntnis zu nehmen (falls nicht zutreffend, bitte streichen):

Allgemeine Sportler-Zusatzschutz-Bedingungen (ASZB) — Stand: 01.01.2022 — mit Versicherteninformationen

Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschitzten Daten an Stellen auBerhalb der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG (Anlage zum Antrag)
Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG (Anlage zum Antrag)

Datenschutzhinweise (Anlage zum Antrag)

Information Uber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO (Anlage zum Antrag)
Dienstleisterliste der ARAG (Anlage zum Antrag)

[ Keine Beratung/keine Dokumentation

Mir ist bekannt, dass ich auf die gesetzlichen Anspriiche auf Beratung durch den Versicherungsvermittler und auf Dokumentation dieser Be-
ratung verzichten kann. Ich wurde dartber informiert, dass der Gesetzgeber den Verzicht als Ausnahme vorgesehen hat. Ich wei, dass sich
ein Verzicht nachteilig auf die Maglichkeit auswirken kann, Schadensersatzanspriiche gegen den Versicherungsvermittler bzw. den Versicherer
geltend zu machen. Trotzdem verzichte ich auf die Beratung und Dokumentation.

[J Beratungsbestétigung
Die Beratung orientierte sich an den Vorkenntnissen, Wiinschen und Bedtirfnissen des Interessenten/Kunden. Die Dokumentation gibt Inhalt
und Ergebnis der Beratung durch den ARAG Mitarbeiter richtig und vollstdndig wieder. Ein Exemplar der Beratungs-Dokumentation ist dem
Interessenten/Kunden heute ausgehandigt worden.

Ferner bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift bei Antragstellung Gber einen Vermittler, dass Sie ein Beratungsprotokoll erhalten haben.

Der Beratungsverlauf ist richtig wiedergegeben.

Ort, Datum

Unterschrift einer vertretungsberechtigten Person/eines berechtigten
Vorstands (Vor- und Nachname)

Stempel
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[J zum Antrag

[ zum Vertrag

Kontoinhaber
Mandatsgeber

Kreditinstitut
kein Sparkonto

Zahlungs-
empfdnger

Unterschrift
Kontoinhaber/
Bevollmdchtigte
Person

SEPA-Lastschriftmandat

vom

Datum ‘

L[ 1 [210] |

ARAG Vertrags-Nr.:

Mandatsreferenz-Nr.:

Wird lhnen von der ARAG
separat mitgeteilt.

O Herr
O Frau

Name, Vorname, Titel, Verein/Verband

[ Neutrale Anrede

[ Verein/Verband Adresszusatz

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Ich ermdchtige (Wir ermdéchtigen) die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG auf mein (unser) Konto

gezogenen Lastschriften einzulsen.

Hinweis:

Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Um mir (uns) eine Disposition meines (unseres) Bankkontos zu erméglichen, informiert mich (uns) die ARAG mit der Jahresrechnung spé&testens
5 Kalendertage vor dem Abbuchungszeitpunkt (,Pre-Notification®).

Name

IBAN

BIC/SWIFT (8 oder 11 Stellen) ‘

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
ARAG Platz 1, 40472 Diisseldorf
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE88ZZZ00000007503

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmachtigte Person

Fir eine bessere Lesbarkeit verzichten wir auf eine geschlechtersperzifische Differenzierung. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleich-
behandlung. Die verkirzte Sprachform hat redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung. Ohne Satz- und Sonderzeichen wie das Gender-
sternchen lassen sich zudem Texte blinden und sehbehinderten Menschen durch Computersysteme fllssiger vorlesen.
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG
Uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemdaf prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaR und vollsténdig beantworten.
Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

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

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsge-
maRB und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrl&ssigkeit
vorliegt.
Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, 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 Versicherungsfalls
noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklérung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiuindigung

K&nnen wir nicht vom Vertrag zurticktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig oder schuldlos 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 Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

3. Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hé&tten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrl&ssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwir-
kend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr als 10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsdnderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausilibung unserer Rechte

Wir k&nnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung 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 Austibung unserer Rechte
haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréglich weitere Umsténde angeben, wenn fur diese die Frist
nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren. Dies gilt nicht fir Versicherungsfdlle, 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 Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kiindigung, der Vertragsénderung
und der Ausschlussfrist fur die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kén-
nen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsé&tzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder |hrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder
grobe Fahrl@ssigkeit zur Last fallt.

lhre
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
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Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschitzten Daten
an Stellen auBerhalb der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz und die Datensicherheit.

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

Wir flihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung lhrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tbertragen die Erledigung einer anderen Gesellschaft der ARAG Gruppe oder einer
anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschutzten Daten weitergegeben, bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fir uns und soweit erforderlich fiir die
anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste tber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemd& personenbezogene Daten fiir uns erheben, verarbeiten oder
nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit gliltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkldrung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
www.ARAG.de eingesehen oder bei ARAG Versicherungen, Kundenservice, ARAG Platz 1, 410472 Diisseldorf, Telefon +49 211 9890-1601, service@ARAG.de angefordert werden.

Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigen wir lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten an die in der oben erwdhnten Liste genannten Stellen weitergibt
und entbinde die Mitarbeiter der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemdB § 203 StGB geschiitzte Informationen Gber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraus-
setzungen lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erféhrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Vermittler kommen.

Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von nach § 203 StGB geschtitzten Daten informiert sowie auf
Ihre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den
fiir mich zust@ndigen selbststdndigen Versicherungsvermittler Gibermittelt und entbinde die Mitarbeiter der ARAG Aligemeine Versicherungs-AG insoweit von ihrer Schwei-:
gepflicht. i
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Datenschutzhinweise

Information zur Verwendung lhrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die ARAG Allgemeine Versiche-
rungs-AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte. Diese Informationen gelten auch fur die versicherte Person.
Wenn die versicherte Person nicht zugleich Versicherungsnehmer ist,
wird der Versicherungsnehmer diese Information der versicherten
Person weitergeben.

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an
wen kann ich mich wenden?

ARAG Aligemeine Versicherungs-AG
ARAG Platz 1, 410472 Diisseldorf

Wenn Sie Fragen hinsichtlich der Verarbeitung, Ubermittlung und
Nutzung lhrer Daten haben, kénnen Sie sich schriftlich an unser
Team Datenschutz wenden. An dieses kdnnen Sie auch Ihre Anre-
gungen oder eventuelle Datenschutzbeschwerden richten.

ARAG Aligemeine Versicherungs-AG

Team Datenschutz

ARAG Platz 1

40472 Dusseldorf

E-Mail: datenschutz@arag.de

(max. TLS-verschlUsselte E-Mail-Kommunikation)

Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten der ARAG lauten wie
folgt:

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG

Datenschutzbeauftragter

AKB 405D

40462 Dusseldorf

datenschutzbeauftragter@arag.de

(max. TLS-verschlisselte E-Mail-Kommunikation)

Wofiir verarbeiten wir lhre Daten (Zwecke der
Verarbeitung) und auf Basis welcher Rechtsgrundlagen?

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesda-
tenschutzgesetzes neue Fassung (BDSG), der datenschutzrechtlich
relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze. Zudem verarbeiten wir
- soweit fur die Erbringung unserer Dienstleistung erforderlich —
personenbezogene Daten, die wir aus 6ffentlich zugdnglichen
Quellen (z.B. Presse, Internet, Handels- und Vereinsregister) zul&s-
sigerweise gewinnen oder die uns von anderen Unternehmen des
ARAG Konzerns oder von sonstigen Dritten (z.B. Schuldnerver-
zeichnis, Melderegister) berechtigt libermittelt werden. Dartber
hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft® verpflichtet, die die oben genannten
Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prdzisieren. Diese kdnnen
Sie im Internet unter: www.ARAG.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die
von |lhnen hierbei gemachten Angaben fir den Abschluss des Vertra-
ges und zur Einschdtzung des von uns zu Ubernehmenden Risikos. Im
Zuge der Tarifgestaltung haben wir anhand von mathematisch-
statistisch anerkannten und bewdhrten Verfahren Tarifgruppen
gebildet. Hierzu wurden beispielsweise folgende Informationen heran-
gezogen (Arbeitnehmerstatus, Geburtsdatum, PLZ). Kommt der
Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur
Durchflhrung des Vertragsverhdltnisses, z.B. zur Policierung oder
Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden bendtigen wir etwa, um
prufen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch
der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungs-
vertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten nicht méglich.

Dartber hinaus benétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, wie z.B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben.

Die Daten aller mit der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG beste-
henden Vertréige nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten
Kundenbeziehung. Beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer

Vertragsanpassung, -ergéinzung, flir Kulanzentscheidungen oder fir
umfassende Auskunftserteilungen. Rechtsgrundlage fiir diese Verar-
beitungen personenbezogener Daten fir vorvertragliche und vertrag-
liche Zwecke ist Art. 6 Abs.1b) DSGVO. Soweit dafir besondere
Kategorien personenbezogener Daten (z.B. lhre Gesundheitsdaten in
der Unfallversicherung) erforderlich sind, holen wir in der Regel lhre
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.1f) DSGVO). Dies kann
insbesondere erforderlich sein zur:
Risiko und Geschdftssteuerung
Optimierung unserer Geschaftsprozesse
+ Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen und Produkten
+ Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir ande-
re Produkte der Unternehmen des ARAG-Konzerns und deren Ko-
operationspartner sowie fiir Markt- und Meinungsforschung
+ Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten, insbesondere
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen
Klgrung von moglichen Mehrfach- und Nebenversicherungen.
Hierzu nehmen wir Kontakt mit den uns von lhnen oder Dritten
(z.B. Vorversicherer, Lebenspartner, Kundenbetreuer, etc.) mitge-
teilten Versicherern auf
Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei
Streitigkeiten
Gewdhrleistung der Haus-, Anlagen- und IT-Sicherheit sowie des
IT-Betriebs
Videotberwachung zur Wahrung des Hausrechts.

Dartiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verar-
beitungen dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Rege-
lungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dartber u.a. auf
www.ARAG.de/datenschutz zuvor informieren.

An welche Kategorien von Empféngern geben wir lhre
Daten weiter?

Riickversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafir kann es erforderlich sein,
Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu
Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tber das Risiko oder
den Versicherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es méglich,
dass der Rickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner beson-
deren Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensabl&ufen unterstitzt. Wir tGbermitteln Ihre
Daten an den Ruckversicherer nur soweit dies fir die Erfillung unse-
res Versicherungsvertrages mit lhnen erforderlich ist bzw. im zur
Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.

Beteiligte Gesellschaften:

Fur die Ubernahme von Versicherungsrisiken kann es erforderlich
sein, dass wir eine oder mehrere weitere Versicherungsgesellschaf-
ten (Beteiligte Gesellschaften) an Risiken beteiligen missen.

Die beteiligten Gesellschaften nutzen lhre Vertrags- und Schaden-
daten dann ebenfalls zur Risikoprifung- und Bewertung, sowie zur
Schadenabwicklung.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrége von einem Ver-
mittler betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss
und zur Durchfiihrung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags-
und Schadendaten. Auch Gbermittelt unser Unternehmen diese
Daten an die Sie personlich betreuenden Vermittler und betreuende
Geschdftsstelle, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsan-
gelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:
Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in
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der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein
Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur
zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleister-
liste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Daten-
verarbeitung teilnehmen.

Externe Auftragsverarbeiter und Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzli-
chen Pflichten sowie zur Wahrnehmung unserer eigenen berechti-
gen Interessen zum Teil externer Auftragsverarbeiter und Dienstleis-
ter. Die Microsoft Ireland Operations Limited stellt uns im Rahmen
einer Auftragsverarbeitung insbesondere die Microsoftprodukte
Windows, Office 365 und Azure zur Verflgung. Hierbei ist eine
Datenspeicherung auf Servern in Europa vertraglich vereinbart.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und
Dienstleister, zu denen nicht nur vorlbergehende Geschaftsbezie-
hungen bestehen, kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der
jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter:
www.ARAG.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfdénger:

Darlber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empfanger tGbermitteln, wie etwa an Behérden zur Erfillung gesetzli-
cher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanzbe-
hérden oder Strafverfolgungsbehorden).

Wie lange speichern wir lhre Daten?

Wir l6schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es
vorkommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt
werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend ge-
macht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder
bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezoge-
nen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entspre-
chende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und
dem Geldwdschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu
zehn Jahren.

Welche Rechte haben Sie?

Sie kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft Gber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kénnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung
Ilhrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Ein-
schrdnkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Her-
ausgabe der von |hnen bereitgestellten Daten in einem strukturier-
ten, gdngigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Soweit Sie uns eine Einwilligung nach Art. 6 Abs.1a) DSGVO zur
Verarbeitung von personenbezogenen Daten fir bestimmte Zwecke
erteilt haben, ist die RechtmdBigkeit dieser Verarbeitung auf Basis
Ihrer Einwilligung gegeben. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit,
unter der o.g. Anschrift, widerrufen werden. Dies gilt auch fir den
Widerruf von Einwilligungserklérungen, die vor der Geltung der
DSGVO, also vor dem 25. Mai 2018, uns gegeniber erteilt worden
sind. Der Widerruf der Einwilligung berlhrt nicht die RechtmaBigkeit
der bis zum Widerruf verarbeiteten Daten.

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehoérde zu wenden. Die fir uns zustdndige Datenschutzauf-
sichtsbehérde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Postfach 200444

40102 Dusseldorf

Telefon: 0211 38424-0

Fax: 0211 38424-10

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

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

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverar-
beitung sprechen.

Wofiir wird das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der
Versicherungswirtschaft genutzt?

Die Versicherungswirtschaft nutzt das HIS der informa HIS GmbH zur
Unterstitzung der Risikobeurteilung im RAntragsfall, zur Sachver-
haltsaufklarung bei der Leistungspriifung sowie bei der Bekdmpfung
von Versicherungsmissbrauch. Daflr ist ein Austausch bestimmter
personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Nahere Informa-
tionen dazu entnehmen Sie bitte der ,Information Uber den Daten-
austausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13
und 14 DSGVO* die als separate Anlage beigefligt ist. Sollten wir lhre
Daten im Fall von erhdhten Risiken in das HIS einmelden, werden Sie
in jedem Fall hiertiber von uns benachrichtigt.

Wann und warum erfolgt ein Datenaustausch mit lhrem
friheren Versicherer?

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z.B.
zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in Recht&Heim bzw.
Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls) Gberprifen und bei
Bedarf ergdnzen zu kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang
ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im
Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Holen wir Bonité&tsauskiinfte zu lhrer Person ein?

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist,
nutzen wir Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuldner-
verzeichnis und dem Verzeichnis Uber private Insolvenzen zur Beurtei-
lung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens. Sie befreien die ARAG
insoweit vom Berufsgeheimnis (Geheimhaltungspflicht nach § 203
Strafgesetzbuch).

Wir Gbermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum)
zum Zweck der Bonit&tsprifung an die infoscore Consumer Data
GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser
Ubermittlungen ist Artikel 6 Absatz1f) der DSGVO. Ubermittiungen
auf der Grundlage dieser Bestimmungen durfen nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen unseres Unterneh-
mens oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grund-
rechte und Grundfreiheiten betroffener Personen, die den Schutz
personenbezogener Daten erfordern, Uberwiegen.

Ubermitteln wir lhre personenbezogenen Daten in ein
Drittland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des
Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission
ein angemessenes Datenschutzniveau bestdtigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unterneh-
mensinterne Datenschutzvorschriften, EU-Standardvertragsklauseln)
vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie Uber das
Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern kdnnen Sie hier:
www.ARAG.de/datenschutz abrufen oder unter den oben genann-
ten Kontaktinformationen anfordern.

Finden automatisierte Einzelfallentscheidungen statt?

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstel-
lung befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa Uber das Zu-
standekommen des Vertrages, mogliche Risikoausschllisse oder tber
die Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungspramie.

Aufgrund lhrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu lhrem Vertrag
gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Infor-
mationen entscheiden wir vollautomatisiert Uber unsere Leistungs-
pflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom
Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Infor-
mationen. Die Regeln richten sich nach versicherungsmathemati-
schen Kriterien und Kalkulationen. Beispielsweise erfolgt bei der An-
tragsstellung die Berechnung und Bewertung auf Basis lhrer Angaben
im Versicherungsantrag. Im Rahmen der Leistungsbearbeitung wer-
den versicherte und nicht versicherte Sachverhalte geprift.

Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen in den vorherig
beschriebenen Fdllen durchfiihren, haben Sie das Recht auf Erwir-
kung des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf
Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung der Entschei-
dung. Dieses Recht besteht nicht, wenn Ihrem Begehren vollumféng-
lich stattgegeben wurde.
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Information iiber den Datenaustausch mit der informa
HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO

Hiermit mochten wir Sie dartliber informieren, dass wir bei Abschluss eines
Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung Daten
zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des
Gebaudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Anschrift, frihere Anschriften) an die informa HIS GmbH Ubermitteln
(HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH Uiberpriift anhand dieser Daten, ob zu
lhrer Person und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und
Informationssystem der Versicherungswirtschaft’ (HIS) Informationen
gespeichert sind, die auf ein erhohtes Risiko oder UnregelmaRigkeiten in
einem Versicherungsfall hindeuten kdnnen. Solche Informationen kénnen
nur aufgrund einer friiheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an
das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), Uber die Sie ggf. von dem einmelden-
den Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Daten,
die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von der
informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunternehmen,
Ubermittelt.

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

Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verantwortliche das
Hinweis- und Informationssystem HIS der Versicherungswirtschaft. Sie
verarbeitet darin personenbeziehbare Daten, um die Versicherungswirtschaft
bei der Bearbeitung von Versicherungsantragen und -sch&den zu untersttit-
zen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben zu erhdhten Risiken
oder um Auffalligkeiten, die auf UnregelmaRigkeiten (z. B. Mehrfachabrech-
nung eines Versicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungsunter-
nehmen) hindeuten kdnnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage
des Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. Dies ist zuléssig, soweit die Verarbeitung zur
Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines
Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Interessen oder Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener
Daten erfordern, tiberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen iber den Ab-
schluss eines Versicherungsvertrages oder (iber die Regulierung von
Schéden. Sie stellt den Versicherungsunternehmen lediglich die Informatio-
nen fir die diesbezlgliche Entscheidungsfindung zur Verfiigung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH
Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von Versicherungsunternehmen,
die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung eines Versiche-
rungsunternehmens werden von der informa HIS GmbH — abhangig von der
Versicherungsart bzw. -sparte — die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit
den dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburts-
datum, Anschrift, friihere Anschriften) bzw. Informationen zum Versiche-
rungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Geb&udeinformationen) sowie das anfra-
gende bzw. einmeldende Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer
HIS-Einmeldung durch ein Versicherungsunternehmen, Uber die Sie gege-
benenfalls von diesem gesondert informiert werden, speichert die informa
HIS GmbH erhéhte Risiken oder Auffalligkeiten, die auf UnregelméRigkeiten
hindeuten kdnnen, sofem solche Informationen an das HIS gemeldet wur-
den. In der Versicherungssparte Leben kénnen dies z. B. Informationen zu
mdglichen Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesundheitsdaten) und
Versicherungssumme/Rentenhéhe sein. Zu Fahrzeugen sind ggf. z.B.
Totalschéaden, fiktive Abrechnungen oder Auffalligkeiten bei einer friiheren
Schadenmeldung gespeichert. Gebaudebezogene Daten sind Anzahl und
Zeitraum geltend gemachter Gebaudeschaden.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Empfanger sind ausschlieRlich Versicherungsunternehmen mit Sitz in
Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren
staatliche Ermittlungsbehérden.

Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen tiber Personen gem. Art. 17
Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fiir eine bestimmte Zeit.

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

informa HIS

Hinweis- und Informationssystem
der deutschen Versicherungswirtschaft

Fir HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen:

. Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum) sowie
Fahrzeug- und Geb&udedaten werden am Ende des vierten Kalender-
jahres nach erstmaliger Speicherung geldscht. Sofern in dem genann-
ten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu einer Person erfolgt, fiihrt
dies zur Verlangerung der Speicherung der personenbezogenen Da-
ten um weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer betragt in die-
sen Fallen 10 Jahre.

. Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht zustande
gekommenen Vertragen am Ende des dritten Jahres nach der erstma-
ligen Speicherung geléscht.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf
Ldschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese Rechte nach
Art. 15 bis 18 DSGVO kdnnen gegeniber der informa HIS GmbH unter der
unten genannten Adresse geltend gemacht werden. Dariiber hinaus besteht
die Méglichkeit, sich an die fir die fiir die informa HIS GmbH zusténdige
Aufsichtsbehdrde - Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-
Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden - zu wenden. Hinsichtlich der Mel-
dung von Daten an das HIS, ist die fiir das Versicherungsunternehmen
zustandige Datenschutzaufsichtsbehdrde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden,
die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person ergeben,
unter der unten genannten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu Ihrer
Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu Ihrem Gebaude gespeichert hat und an
wen welche Daten Ubermittelt worden sind, teilt Innen die informa HIS GmbH
dies gerne mit. Sie kénnen dort unentgeltiich eine sog. Selbstauskunft
anfordern. Wir bitten Sie, zu berlicksichtigen, dass die informa HIS GmbH
aus datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische Auskiinfte
erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung Ihrer Person am Telefon nicht
méglich ist. Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden, benétigt die
informa HIS GmbH folgende Angaben von Ihnen:

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

*  Aktuelle Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) sowie
gaf. Voranschriften der letzten fiinf Jahre

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

» Bei Anfragen zum Gebaude ist die Beifiigung des letzten Versiche-
rungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich, das das Ei-
gentum belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sie — auf freiwilliger Basis — eine Kopie Ihres Ausweises (Vorder- und
Riickseite) beifligen, erleichtern Sie der informa HIS GmbH die Identifizie-
rung lhrer Person und vermeiden damit mégliche Riickfragen. Sie kénnen
die  Selbstauskunft auch via Internet unter:  www.infoma-
HIS.de/selbstauskunft/ bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten
informa HIS GmbH

Kreuzberger Ring 68

65205 Wiesbaden

Telefon: 0611/880870-0

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




Ubersicht der Dienstleister des ARAG Konzerns

I. Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Kundenstammdaten teilnehmen:

1. ARAG SE

2. ARAG Allgemeine Versicherungs-AG 5.

4. Vif GmbH

3. ARAG Krankenversicherungs-AG

Interlloyd Versicherungs-AG

Il. Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung):

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen

Konzerngesellschaften (siehe I.) ARAG IT GmbH Softwareentwicklung, IT-Sicherheit ja
ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja
Insbesondere Bereitstellung der Microsoftprodukte
Microsoft Ireland Operations Limited Xézzdggise}w(sjggii:ig:i;nodu?é::jérn in Europa ist la
vertraglich vereinbart.)
W;;%Z:tgr?sé?nrgle-lr Communications Druck und Versand ja
oufer 1. ARAG S& Srevarangeckitbten i den verrisbawegen o
auBer 1. ARAG SE Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern ja
auBer 1. ARAG SE Marktforschung, Marketing, Konzernrevision, Recht ja
auBer 1. ARAG SE Postbearbeitung, inkl. scannen der Eingangspost ja
auBer 3. ARAG SE Risikoprtifung, Abwicklung Riickversicherungsgeschdéift ja
e ke Motertoer .
auBer 4. Flixcheck GmbH Bereitstellung einer digitalen Kommunikationsplattform zum Teil
auBer 4. Rhenus Data Office GmbH Akten- & Datentrégervernichtung ja
ARAG SE Swiss Post Solutions GmbH Leistungs- und Vertragsbearbeitung nein
adesso insurance solutions GmbH Automatisierte Postbearbeitung im Schadenfall ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja
e Voo Beorbotung .
ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung ja
DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
E+S Ruckversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja
Europa Versicherung AG Leistungsbearbeitung ja
Property€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
ARAG Krankenversicherungs-AG ARAG Gesundheits-Services GmbH Leistungsbearbeitung ja
ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst ja
AWP Service Deutschland GmbH Leistungsbearbeitung ja
gonr:wbp;ss private pflegeberatung Pflege Assistance ja
\C/;:rss?cr:]zi;b;;\irfseghzef::\c/hen Austausch von Meldescitzen mit Finanzbeh&rden nein
IBM Deutschland GmbH Korrektur und Erfassen von Daten ja
IMB Consult GmbH Medizinische Gutachten ja
innovas GmbH Pflegesachbearbeitung ja
MEDICPROOF GmbH Leistungsbearbeitung ja
::qeiiclz-ll;:r:(()}r:wzl:g}g(?oi?:{(;ngh Vertragsbearbeitung nein
PAV Card GmbH Produktion von Druckstlicken nein
Telefonischer Kundendienst, Leistungs- und ja

Swiss Post Solutions GmbH

Vertragsbearbeitung




Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

WDS.care GmbH Pflege Assistance ja
Interlloyd Versicherungs-AG Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Dienstleistermanagement ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Leistungsbearbeitung ja
ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung (Schutzbrief) ja
DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
E+S Ruickversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja
Property€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein

lll. Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleisterkategorie

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adresspriifung nein
Arzte Risiko und Leistungspriifung ja
Aktenlager Lagerung von Akten ja
Assisteure Assistanceleistungen zum Teil
Call-Center In-/Outbound Telefonie zum Teil
Datenvernichter Vernichtung von Daten ja

Risiko-/Leistungspriifung, Rickstellungs- und
Gutachter und Sachverstdndige Rentabilitétsberechnung, Unterstiitzung bei zum Teil
Schadenregulierung, Untersttitzung bei Kalkulation

Inkassounternehmen Forderungsmanagement nein
IT-Dienstleister Wartung und Entwicklung von IT-Hard- und Software zum Teil
Iﬁzztte\/rjrf;zitsj/e?ruckereien/ Druck/Versand von Post und Emailmassensendungen nein
Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Rt}‘ckversicherer, Riickversicherung ja
Rickversicherungsmakler
Sanierer, Werkst&tten Schadensanierung und Reparaturen zum Teil
Servicekartenhersteller Herstellung von Kundenkarten nein
Wirtschaftsauskunfteien Bonitatsprifung in der Antrags- und Leistungsbearbeitung nein

o 45 Anbieter fur Telediagnostik und Einschatzung der Erkrankung des Tieres, hein
Teletherapie in der Tierheilkunde Beratung Tierhalterverfligung

ARAG Krankenversicherungs-AG Anbieter medizinischer Produkte Hilfsmittelversorgung ja

IV. Hinweise:

Nicht alle hier gelisteten Auftragnehmer und Dienstleister erhalten automatisch Ihre personenbezogenen Daten. Pro Auftrag wird gepriift, welche
personenbezogenen Daten tatsdchlich zur Auftragserfillung notwendig sind und nur diese werden dann im Rahmen des Auftrages an den jeweiligen
Auftragnehmer oder Dienstleister weitergeben.

Ein Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten im Rahmen von einzelnen Beauftragungen ist nur dann méglich, wenn eine gesonderte Priifung ergibt, dass
Ihr schutzwirdiges Interesse aufgrund einer besonderen persénlichen Situation die berechtigten Interessen des beauftragenden Unternehmens Gberwiegt.

Sollten Sie weiteren Informationsbedarf zu dieser Dienstleisterliste, den ,,Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft® oder sonstigen Datenschutzthemen haben, so finden Sie entsprechende Hinweise unter Rubrik Datenschutz auf der ARAG Webseite
(http://www.arag.de). Hier finden Sie unter der Uberschrift ,,Dienstleisterliste der ARAG™ immer eine aktuelle Fassung der Dienstleisterliste.

Stand 10.2024
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