Der private Gothaer Pflegeergdanzungsschutz

Gothaer

| Anderungsantrag Fiir EV/MA/SAD Fiir Makler/Sonstige
1 0 AN215945
Bestehende Versicherungsnummer RD-AGT-Nr. GKR-AGT-Nr. Stand:11.2023
Antragsteller/ ! [ mannlich
Versicherungs-  Titel, Vorname, Name [ weiblich
nehmer (VN)
StraBBe und Hausnummer Llvnistvp
Postleitzahl Ort E-Mailadresse (freiwillige Angabe)
Geburtsdatum (TT.MM.}J})) derzeit ausgelibte berufliche Tatigkeit und Branche
Zuversichernde —
Person 1 (VP) L] mannlich
Wenn VN=VP Titel, Vorname, Name [ weiblich

hier bitte keine
Angaben machen

Geburtsdatum (TT.MM.J}J))

derzeit ausgetibte berufliche Tatigkeit und Branche

[ Abweichende Anschrift
__ (immer angeben Beiblatt
211377 ist beizufiigen)

Zuversichernde
Person 2 (VP)

Titel, Vorname, Name

Geburtsdatum (TT.MM.J}}))

derzeit ausgelibte berufliche Tatigkeit und Branche

[ mannlich
L] weiblich

[J Abweichende Anschrift
== (immer angeben Beiblatt
all 211377 st beizufiigen)

y:m;l't':it:maﬂs' VP1 | dauerhafter naher Angehoriger [ kein dauerhafter naher Angehoriger Ll vN=vP
VN zurVP VP 2 [ dauerhafter naher Angehoriger [ kein dauerhafter naher Angehoriger
Versicherungsteuerrechtlich ist relevant, ob die Versicherung der Versorgung der versicherten Personen oder der Versorgung von deren dauerhaften nahen Angehorigen
dient. Die Definition der (dauerhaften nahen) Angehorigen entnehmen Sie bitte Seite 6/7 dieses Antrags.
Zahlweise | jéhrlich (4 % Nachlass) | 1/2-jahrlich | 1/4-jahrlich ] monatlich [ wie bisher
Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren [ nein | ja
Beginn und 2 Der Versicherungsvertrag fiir die privaten Pflegeergdnzungsversicherungen wird fiir die Dauer von 2 Jahren abgeschlossen (zum
Dauer der 0 1. . 0 Versicherungsjahr siehe Allgemeine Versicherungsbedingungen). Er verldngert sich stillschweigend um jeweils 1 Jahr, sofern er nicht
Versicherung Versicherungsbeginn bedingungsgemaf gekiindigt wird.
Versicherungs- MediPG 1 MediPG 2 MediPG 3 MediPG 4 MediPG EZ

umfang und Pflegetagegeld in Euro Pflegetagegeld in Euro Pflegetagegeld in Euro Pflegetagegeld in Euro Einmalzahlung in Euro

Beitragsberech- . ) . .

nung in Euro

VP1 Tarif MediPG 1 Tarif MediPG 2 Tarif MediPG 3 Tarif MediPG 4 Tarif MediPG EZ Tarif P3

monatlicher Beitrag monatlicher Beitrag monatlicher Beitrag monatlicher Beitrag monatlicher Beitrag monatlicher Beitrag

Das Pflegetagegeld darf in Tarif MediPG 1 max. 50 Euro, in den Tarifen MediPG 2, MediPG 3 und MediPG 4 max. je 130 Euro betragen. Ihr zu zahlender monat-
Im Tarif MediPG EZ sind max 15.000 Euro absicherbar. licher Gesamtbeitrag (VP 1)

Versicherungs- MediPG 1 MediPG 2 MediPG 3 MediPG 4 MediPG EZ

umfang und Pflegetagegeld in Euro Pflegetagegeld in Euro Pflegetagegeld in Euro Pflegetagegeld in Euro Einmalzahlung in Euro

Beitragsberech- . )

nung in Euro

VP2

Tarif MediPG 1
monatlicher Beitrag

Tarif MediPG 2
monatlicher Beitrag

Tarif MediPG 3
monatlicher Beitrag

Tarif MediPG 4
monatlicher Beitrag

Tarif MediPG EZ
monatlicher Beitrag

Das Pflegetagegeld darfin Tarif MediPG 1 max. 50 Euro, in den Tarifen MediPG 2, MediPG 3 und MediPG 4 max. je 130 Euro betragen.
Im Tarif MediPG EZ sind max 15.000 Euro absicherbar.

Tarif P3
monatlicher Beitrag

Ihr zu zahlender monat-
licher Gesamtbeitrag (VP 2)
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Angaben zum
Gesundheits-
zustand

Ergdnzende
Angaben zu
der mit ,.ja*
beantworteten
Frage 1

Ergdnzende
Angaben zu
der mit ,.ja*
beantworteten
Frage 3

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollstdndig und richtig. Sie gefihrden sonst Ihren Versicherungsschutz. VP 1 VP2
Bitte beachten Sie unsere wichtigen Hinweise zur Anzeigepflicht (§19 Abs. 5 VVG) auf S. 6/7. nein ja nein ja
vy vy
1. Sind Sie werdendes Elternteil oder beabsichtigen Sie eine Adoption? O O O
Wann wird die Geburt laut Mutterpass erwartet bzw. wann ist der Adoptionstermin laut Gerichtsbeschluss?
Im Falle einer anstehenden Geburt oder Adoption kann der Versicherungsbeginn im Tarif MediPG/P3 friihestens zum 1. des Vormonats
vor dem oben angegebenen Geburts-/Adoptionsmonat sein.
Bitte beachten Sie: Eine Mitversicherung ab Geburt gemaf § 198 VVG ist nur maglich, wenn ein Elternteil zu diesem Zeitpunkt bereits
3 Monate versichert gewesen ist.
2. KorpergroBe (in cm)
und -gewicht (in kg) VP1 cm kg BMI: VP 2 cm kg BMI:.
VP1 VP2
nein ja nein ja
vV Yy vV Yy
Liegt der Body-Mass-Index (BMI) bei 40 und hoher? Bitte verwenden Sie die Berechnungsformel: Kérpergewicht / (KérpergroRe in m)2 O O O O
Besteht Erwerbsminderung*, Schwerbehinderung*, Kriegs- oder Wehrdienstbeschddigung oder wurde ihre Feststellung beantragt? O O O O
* (GdE/GdB/GdS von mindestens 50)
Wurde jemals die Feststellung der Pflegebediirftigkeit (SPV, PPV) oder Pflegeleistung aus einer gesetzlichen oder privaten Versicherung beantragt? o d O O

Wenn einer oder mehrere Sachverhalte zutreffen, kann leider kein Versicherungsschutz angeboten werden.
Andernfalls priifen wir gerne, ob Versicherungsschutz abgeschlossen werden kann.

Diese hdufig vorkommenden Gesundheitsstorungen sind fiir die Pflegeversicherung unerheblich und miissen nicht angezeigt werden:

Jodmangel, Schuppenflechte/Psoriasis (Teilkérper), Sodbrennen (Refluxésophagitis), Wechseljahresstérungen (Menopausensyndrom).

Allergien ohne Asthma, Akne, Erkaltungskrankheiten/Grippaler Infekt, Gallenstein, Gastritis, Harnwegsinfekt, Hexenschuss, Kopfschmerz/Migréne, akuter Magendarmin-
fekt, akute Muskelverspannungen, Neurodermitis, Nierenstein, gutartige ProstatavergroBBerung, Schilddriiseniiber- oder -unterfunktion sowie nicht angeborener

Durchgefiihrte Gentests und deren Ergebnisse (s. Erlduterung S. 6/7) sowie MaBnahmen zur Schwangerschaftsverhiitung brauchen Sie ebenfalls nicht anzugeben.

3. Bitte geben Sie uns Informationen, falls in den letzten 5 Jahren oder aktuell folgende Gesundheitsstérungen bestanden haben bzw. VP 1 VP2
bestehen oder eine der genannten medizinischen MaBnahmen durch Arzte oder Angehdrige anderer Heilberufe erfolgt sind, zurzeit nein ja nein ja
durchgefiihrt werden oder angeraten/geplant sind. vy vV Y
a) Zeitlich zusammenhéangende Arbeitsunfahigkeit tiber die Dauervon 6 Wochen hinaus O O O O
b) Beantragte bzw. festgestellte Berufsunfahigkeit o d O O
c) Angeborene Erkrankungen oder Fehlbildungen o d O O
d) Kur, RehabilitationsmaBnahme, Anschlussheilbehandlung nach Krankenhausaufenthalt, Sanatoriumsbehandlung (ambulant und station&r) O O O O
e) Chemotherapie oder Bestrahlung O O o
f) Wiederholte Kontroll- bzw. Nachsorgeuntersuchungen O O O O

Eine einmalige Kontrolluntersuchung sowie Vorsorgeuntersuchungen sind nicht anzugeben.
Kontroll- und Nachuntersuchungen werden vom Arzt individuell zur Kontrolle eines Krankheitsverlaufs angeordnet.
g) Zeitlich zusammenhé&ngende diagnostische und therapeutische Manahmen (auch Einnahme von verschreibungspflichtigen Medikamenten)
iber die Dauervon 6 Monaten hinaus O O O O
h) Kinderim Alter 0-6 Jahre: Gibt es in den letzten drei Fritherkennungsuntersuchungen (U1-U9) drztliche Vermerke tiber krankhafte Befunde
und/oder (Verdachts-)Diagnosen?
VP/Frage Genaue Krankheitsbezeichnungen (Diagnosen) Arzte oder Angehirige anderer Heilberufe
(Name, Postleitzahl und Ort)
/
/
/
/
VP 1 VP 2
nein ja nein ja

4. Fanden vV Vv vV Vv
— inden letzten 3 Jahren ambulante (Kontroll-)Untersuchungen, Behandlungen, Beratungen, Operationen und/oder
- inden letzten 5 Jahren Behandlungen, Therapien/Gesprachstherapien, Untersuchungen, Beratungen aufgrund psychischer oder

psychosomatischer Erkrankungen/St6rungen und/oder
— inden letzten 5 Jahren Aufenthalte in stationdren Einrichtungen
statt oder sind solche angeraten oder beabsichtigt? O O O O

Erkrankungen, die bereits in Frage 3 angegeben wurden, brauchen nicht wiederholt zu werden!

Ab Alter 65 muss stets ein aktueller Untersuchungsbericht des Hausarztes beigefiigt werden.
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Ergdnzende Genaue Krankheitsbezeichnungen Behandlungszeitrdaume  Behandlungsfrei Beschwerdefrei Operationen Arzte oder Angehérige anderer
Angaben zu (Diagnosen), Art der Beschwerden, Be-  von — bis (MM.J}}]) nein ia.seit nein ia.seit nein i Heilberufe
der mit ,,ja* handlungen/Therapien, Untersuchungs- J(A;lM m J(A;IM m ) (auch Krankenanstalten und
beantworteten VP ergebnisse, Arzneimittelname und Dosis - - Sanatorien)
Frage 4 vy vy vy Name, Postleitzahl und Ort
O O o 0o
0o o 0o
0o o 0o
Bestehende Besteht eine deutsche Pflegepflichtversicherung?
Pflegepflicht-

versicherungen

VP 1 [ nein Dja
VP 2 [ nein Dja

Angaben zu Zur Uberpriifung und Ergénzung lhrer Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen Versicherern erforderlich werden.
bestehenden
und fritheren Bitte beachten: Ein in den letzten 5 Jahren abgelehnter oder beendeter Versicherungsschutz ist ebenfalls anzugeben.
Versicherungen Abkiirzungen: GKV = Gesetzliche Krankenversicherung / PKV = Private Krankenversicherung / VU = Versicherungsunternehmen
der letzten
5 Jahre Wie sind Sie zurzeit versichert?
inderPKV inderGKV inderGKV Beiwelcher PKV Wurde ein Antrag abgelehnt? Wurde ein Vertrag vom VU beendet?
privat versicherungs- freiwillig  bzw. GKV? nein ja (MM.J)))) nein ja (MM.J)J))
versichert  pflichtig  versichert
v v v vV v vV Vv
VP1 O O O m O
VP2 0O L] ] ] L]
Gesondertes Sofern der vorgesehene Raum fiir die Angaben nicht ausreicht, sind diese auf einem gesonderten und unterschriebenen =
Beiblatt Blatt zu machen oder das Beiblatt ,,Ergdnzende Angaben zum Gesundheitszustand“ 211377 auszufiillen und beizufiigen. ~ Gesondertes Beiblatt? L nein O ja

Versicherungs-
schutz vor Ablauf

Ich stimme zu, dass mein beantragter Versicherungsschutz — unter Berlicksichtigung etwaiger tariflich vereinbarter Wartezeiten — vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, jedoch
nicht vor dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn).

der Widerrufsfrist Abweichend von den dem Versicherungsvertrag zugrundeliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen wird der erste Beitrag mit Beginn des Versicherungsschutzes fallig.

Empfangs-
bekenntnis

Einwilligung in
die Datenverar-
beitung

Schluss-
erkldrungen

Unterschriften

Vermittlerdaten

Dariiber hinaus bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass ich, vor Abgabe dieses Antrags, die Kundeninformationen nach der Informationspflichtenverordnung
(VWG-InfoV) und § 7 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) sowie die aktuellen Allgemeinen Versicherungsbedingungen der beantragten Tarife erhalten habe.

Weiterhin habe ich die auf den Folgeseiten des Antrags abgedruckten Erlduterungen zur
1. Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten durch die Gothaer Krankenversicherung AG
2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
3. Weitergabe meiner Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der Gothaer Krankenversicherung AG sowie
Einhaltung der Vorschriften iber den Datenschutz und die Datensicherheit der unter 3.1 bis 3.4 genannten Stellen — wie die
3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung 3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
3.3 Datenweitergabe an Riickversicherer 3.4 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler
4. Speicherung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt
und meine Widerrufsmoglichkeit zur Kenntnis genommen und willige durch meine nachstehende Unterschrift in dem dort beschriebenen Umfang in die
Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzten Daten durch die Gothaer Krankenversicherung AG ein.

Bitte Uberpriifen Sie lhre Angaben und Erklarungen, die Sie oder der/die Vermittler/-in fiir Sie in diesem Antrag gemacht haben auf Richtigkeit und Vollsténdigkeit.
Beachten Sie hierzu auch die auf den folgenden Seiten beschriebenen ,,Erkldrungen und wichtigen Hinweise“, den Hinweis auf das Widerrufsrecht sowie die ,,Wich-
tigen Hinweise zur Anzeigepflicht“. Sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Ich mache mit meiner Unterschrift die ,,Erkldrungen und wichtigen Hinweise*, den
Hinweis auf das Widerrufsrecht sowie die ,,Wichtigen Hinweise zur Anzeigepflicht“ zum Inhalt dieses Antrags.

Ort, Datum (immer angeben) Antragsteller/Versicherungsnehmer Zuversichernde Personen ab 16 Jahren
(bei Minderjahrigen zusétzlich gesetzl. Vertreter)

Vorname, Name, Telefon-/Faxnummer in Klarschrift/ggf. Stempel Vermittler

Original fiir Gothaer - 1. Kopie fiir Vermittler - 2. Kopie fiir Antragsteller/Versicherungsnehmer

| speichem [|| >>bcken |
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SEPA-Lastschrift-Mandat

Gothaer

Hinweise Bitte alle Felder zur Zahlungsart und Kontoverbindung ausfiillen.
lhre Rechte zum SEPA-Lastschrift-Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das Sie von Ihrem Geldinstitut erhalten.
Sie konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit Ihrem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.
Angaben zum Gothaer Krankenversicherung AG Glaubiger ID DE52ZZZ00000070522
Zahlungs- Arnoldiplatz 1
empfanger 50969 Kéln
Mandatsreferenz Vom Zahlungsempfdnger auszufiillen.
Verwendungs-
zweck
Versicherungsschein-/Antragsnummer des zugrunde liegenden Vertrages (falls bekannt)
Ich ermédchtige / Wir erméchtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Geldinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Zugleich erklére ich / erkldren wir uns damit einverstanden, dass die Mindestfrist zur Vorab-Information einer SEPA-Basislastschrift (Pre-Notification) von 14 auf
5 Arbeitstage verkdirzt wird.
Zahlungsart [] Wiederkehrende Zahlung [] Einmalige Zahlung
Datum
erster Einzug/
Giiltig ab
Angaben zur
Kontoverbindung :
des Zahlungs- Anrede, Vorname, Name
pflichtigen
Strafe und Hausnummer
Land PLZ Oort
IBAN (Internationale Bankkontonummer)
BIC (Internationale Bankleitzahl des Geldinstituts) Name des Geldinstituts
Im europdischen Wahrungsraum nicht erforderlich.
Ort, Datum und
Unterschriften

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen Unterschrift des 2. Zahlungspflichtigen

Zur Information

Angaben zum Vertragsverhéltnis zwischen Zahlungsempfanger und Zahlungspflichtigen.

Bei abweichen-

dem Beitrags- Dieses Feld nicht ausfiillen, falls Sie fiir sich selbst zahlen.

zahler Name des Versicherungsnehmers

Hinweise zur Nach Art. 13 DS-GVO mdochten wir Ihnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die Gothaer Krankenversicherung AG,
Datenverarbei-  Arnoldiplatz 1, 50969 Kéln, E-Mail info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DS-GVO finden Sie im Datenschutz-Informationsblatt. Dieses enthélt insbeson-
tung und den dere Angaben zur Kontaktméglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung, zu den Empfangern per b

lhnen zuste- Daten, zur Speicherdauer, zu lhren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetzten automatisierten Entscheidungen. Das Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktu
henden Rech- ellen Fassung unter www.gothaer.de/datenschutz.

ten nach Daten-

schutzgrund-

verordnung

(DS-GVO)

[ oSpeictem || webucken |

Original fiir die Gothaer - 1. Kopie fiir Vermittler - 2. Kopie fiir Antragsteller/Versicherungsnehmer



Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung

Einwilligung in
die Verarbeitung*
von Gesundheits-
daten und
Schweige-
pflichtentbin-
dungserkldrung

1. Verarbeitung
lhrer Gesund-
heitsdaten

2. Erhebung oder
Erfassung von
Gesundheits-
daten bei Dritten

3. Ubermittlung
lhrer Gesund-
heitsdaten

3.1 Ubermitt-
lung von
Daten zur
medizinischen
Begutachtung

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

3.3 Ubermittlung
von Daten an
Riickversiche-
rungen

3.4 Ubermittlung
von Daten an
selbststindige
Vermittler

4.Verarbeitung
lhrer Gesund-
heitsdaten wenn
der Vertrag nicht
zustande kommt
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Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag verarbeiten zu
dirfen, benétigt die Gothaer Krankenversicherung AG, Arnoldiplatz 1, 50969 Koln (kurz Gothaer) daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Darliber hinaus bendétigt
die Gothaer lhre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, verarbeiten zu diirfen. Die Gothaer benétigt Ihre
Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen
besteht, an andere Stellen weiterleiten zu diirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der oben angegebenen Adresse zu wider-
rufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich
sein wird.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschitzter Daten

— durch die Gothaer selbst (unter 1.),

—im Zusammenhang mit der Erhebung oder Erfassung bei Dritten (unter 2.),

- bei der Ubermittlung an Stellen auRerhalb der Gothaer (unter 3.) und

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

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen
Erklarungen abgeben konnen.

*Nach Art. 4 Ziffer 2 DS-GVO umfasst die ,,Verarbeitung® u.a. das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Veranderung, das
Auslesen, das Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittlung oder Verbreitung personenbezogener Daten.
Verarbeitung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Gothaer.
Ich willige ein, dass die Gothaer die von mirin diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten verarbeitet, soweit dieses zur Antragspriifung sowie zur Begriin-
dung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.
Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen zu erheben oder zu erfassen, die tiber lhre Gesundheitsdaten verfiigen.
AuBerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die Gothaer die Angaben tiber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse priifen 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
Angehdrigen eines Heilberufs ergeben. Die dazu erforderliche Einverstandniserklarung wird im Einzelfall eingeholt.

Die Gothaer verpflichtet die unter 3.1 bis 3.4 genannten Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften iiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die Gothaer benétigt Ihre
Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten Ubermittelt werden. Sie
werden tiber die jeweilige Dateniibermittlung unterrichtet.
Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter iibermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der Leis-
tungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die Gothaer zuriick ibermittelt werden. Im Hinblick
auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die Gothaer tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweige-
pflicht.

Die Gothaer fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer
Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern iibertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft unserer Versicherungsgruppe oder einer
anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten iibermittelt, benétigt die Gothaer Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die
anderen Stellen.
Die Gothaer fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB Gesundheitsdaten fiir die Gothaer verarbeiten
unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkldrung angefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
www.gothaer.de/datenschutz eingesehen oder bei info@gothaer.de angefordert werden. Fiir die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der
Liste genannten Stellen bendtigt die Gothaer Ihre Einwilligung.
Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwdhnten Liste genannten Stellen ibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die
angeflihrten Zwecke im gleichen Umfang verarbeitet werden, wie die Gothaer dies tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Versicherungsgruppe
und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Ubermittlung von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
Um die Erflillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die Gothaer Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise iibernehmen. In einigen Féllen bedienen sich
die Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten iibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die Gothaer Ihren Versicherungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versiche-
rungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.
Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die Gothaer aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risikopriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensab-
ldufen unterstitzt.
Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos tibernommen, konnen sie kontrollieren, ob die Gothaer das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.
Auierdem werden Daten uiber Ihre bestehenden Vertrage und Antrége im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen iibermittelt, damit diese tiberpriifen kdnnen, ob und in
welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen kénnen Daten iiber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen tibermittelt
werden.
Zu den oben genannten Zwecken werden méglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.
Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an Riick-
versicherungen werden Sie durch die Gothaer unterrichtet.
Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen tibermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit
erforderlich, entbinde ich die fiir die Gothaer tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweige-
pflicht.
Die Gothaer gibt grundsatzlich keine Angabe zu Ihrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Riick-
schliisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder geméaf} § 203 StGB geschiitzte Informationen tiber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenommen werden kann.
DerVermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erféhrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschliisse
bestimmter Risiken vereinbart wurden.
Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen iiber bestehende
Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. -
Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Ubermittlung von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchs-
moglichkeit hingewiesen.
Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich —an den I
fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler tibermittelt und diese dort verarbeitet und zu Beratungszwecken verwendet werden diirfen.
Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die Gothaer Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungs-
schutz beantragen. Die Gothaer speichert Ihre Daten auch, um méogliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kdnnen bzw. selbst notwendige Anfragen an Mitglie-
der des PKV-Verbandes zu richten. Ihre Daten werden bei der Gothaer bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert. I

Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt — fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres
der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken verarbeitet.
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Wichtige Hinweise zur Anzeigepflicht
Vorvertragliche Anzeigepflicht

Mitteilung Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf priifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.
nach § 19 Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
ebs. 5,VVG Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziiglich und unmittelbar gegentiber der Gothaer Krankenversicherung AG, Arnol-
lFltl:lere:rilI:iner diplatz 1, 50969 Kén schriftlich nachzuholen.
Verfetzung Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Ndhere Einzelheiten zu den Folgen einer
der gesetz- Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.
lichen Anzei- Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?
gepflicht Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemas
und vollstéandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstédnden fragen, sind Sie auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet.
Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vor-
und Wegfall liegt. Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
des Versi- anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
cherungs- Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
schutzes nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand
—weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
—noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
2. Kiindigung Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kiindigen. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur Vertragsanderung nicht zu.
Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.
3. Vertrags- Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
dnderung hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwir-
kend Vertragsbestandteil.
Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlie3en wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Ver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber die Vertragsdanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.
4. Ausiibung Wirkdnnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt,
unserer 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
Rechte Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldarung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtréglich weitere Umstdnde angeben, wenn fiir diese die Frist nach
Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrum-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor
Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.
5. Stellver- Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden
tretung Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriick-
durch eine sichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen
andere Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.
Person

Hinweis zum Gendiagnostikgesetz

Im Gendiagnostikgesetz hat der Gesetzgeberin § 18 festgelegt: DerVersicherer darfvon Versicherten wedervor noch nach Abschluss des Versicherungsvertrages die Vornahme genetischer Analysen ver-
langen oder Ergebnisse aus bereits vorgenommenen Gentests entgegennehmen oderverwenden. Bekannte Vorerkrankungen sind unabhéangig von dieser gesetzlichen Regelung stets anzugeben.

Widerrufs- Samtliche Informationen zu Ausiibung und Frist Ihres Widerrufsrechts finden Sie in den Allgemeinen Kundeninformationen sowie in Ihrem Versicherungsschein, jeweils
recht unter der Uberschrift ,,Widerrufsbelehrung®.
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Erklarungen und wichtige Hinweise

Verpflichtun-
gen bis zur
Annahme
des Antrags
Antrags-
bindefrist

Anderung von An-
schrift u. Namen

Zustande-
kommen des
Vertrages

Vertrags-
grundlagen

Ich verpflichte mich, alle Heilbehandlungen (einschlieBlich Beratungen und Untersuchungen), alle Veranderungen im Gesundheitszustand, alle Veranderungen hinsichtlich
der beruflichen Tatigkeit und/oder — sofern eine Krankentagegeldversicherung beantragt wird — eine Verminderung des Nettoeinkommens der zu versichernden Personen,
die bis zur Annahme dieses Antrags eintreten, vollstindig und wahrheitsgemafl anzugeben, sofern der Versicherer nach Antragstellung bis zur Zusendung des Versiche-
rungsscheins erneut Fragen hiernach stellt.

An meinen Antrag bei der Gothaer Krankenversicherung AG, dessen Durchschrift mir nach meiner Unterschrift ausgehéndigt wird, halte ich mich 6 Wochen gebunden, sofern ich
ihn nicht nach Zugang des Versicherungsscheins innerhalb von 14 Tagen widerrufe. Die Frist beginnt mit dem Tag, an dem der Antrag unterschrieben ist. Sofern der Erlass von
Wartezeiten aufgrund einer arztlichen Untersuchung beantragt wird, beginnt die Frist an dem Tage, an dem die Untersuchungsberichte dem Versicherer zugehen, spatestens aber
am Tage nach Ablauf der Einreichfrist von 28 Tagen.

Mir ist bekannt, dass Anderungen von Anschrift oder Namen des Versicherungsnehmers und/oder der versicherten Person/-en dem Versicherer unverziiglich anzuzeigen sind.

Der Versicherungsvertrag kommt erst zustande, wenn vor Antragstellung die nach § 7 Versicherungsvertragsgesetz (VWG) und der Informationspflichtenverordnung (VVG-InfoV)
erforderlichen Unterlagen und Informationen tibergeben worden sind und der Versicherungsnehmer nach Erhalt des Versicherungsscheins nicht innerhalb von 14 Tagen seine Ver-
tragserkldrung widerruft.

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Durchschrift/Kopie ausgehéndigt wird, und evtl. dazu abgegebe-
nen schriftlichen Erklarungen, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, einschlielich Tarifbe-
schreibung. Miindliche Nebenabreden sind ungiiltig.

Hinweise zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz

Hinweise zur
Datenverarbei-
tung und den
lhnen
zustehenden
Rechten nach
Datenschutz-
grundverord-
nung (DS-GVO)

Nach Art. 13 DS-GVO mochten wir lhnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die Gothaer Krankenversicherung AG, Arnol-
diplatz 1, 50969 Koln, E-Mail info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DS-GVO finden Sie im entsprechenden Informationsblatt, welches diesem Antrag als
Anlage beigefiigt ist. Dieses enthdlt insbesondere Angaben zur Kontaktmoglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der Datenverarbei-
tung, zu den Empfiangern personenbezogener Daten, zur Speicherdauer, zu Ihren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetzten automatisierten Entscheidungen. Das
Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung auch unter www.gothaer.de/datenschutz.

Datenschutz-Informationsblatt
Dienstleisterliste

Einwilligungserklarung

Definition der dauerhaften nahen Angehorigen

Definition der dauerhaften nahen Angehdrigen im Sinne des § 15 Abs. 1 Nr. 2 bis 7 der Abgabenordnung:

1. Ehegatten und Lebenspartner,

2. Verwandte und Verschwégerte gerader Linie (z. B. Eltern, Stiefeltern, Grof3eltern, Kinder, Adoptivkinder, Enkelkinder)

3. Geschwister,

4. Kinder der Geschwister (Nichten und Neffen),

5. Ehegatten oder Lebenspartner der Geschwister und Geschwister der Ehegatten oder Lebenspartner,

6. Geschwister der Eltern (Tanten und Onkel),

7. sonstige in gerader Linie mit dem Ehegatten oder Lebenspartner verwandte Personen (z. B. Schwiegereltern, Schwiegertéchter und -séhne) sowie Stiefkinder

(Kinder und Adoptivkinder der Ehegatten oder Lebenspartner).
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Beiblatt zum Antrag
Erganzende Angaben zum Gesundheitszustand und VP-Anschrift ﬁnthuer

AN211377
Fiir EV/MA/SAD Fiir Makler/Sonstige
Angaben
zum Antrag 1 0
Antrag vom (TT.MM.}J})) Versicherungsnummer RD-AGT-Nr. GKR-AGT-Nr.
Antragsteller/Versicherungsnehmer (Titel, Vorname, Name)
Strate und Hausnummer
Staat Postleitzahl Ort
Ergdnzende VP/Frage Genaue Krankheitsbezeichnungen Behandlungszeitraume  Behandlungsfrei? Beschwerdefrei? Operationen? Arzte oder Angehérige anderer
Angaben zu (Diagnosen), Art der Beschwerden, von — bis (MM.}J})) nein ia.seit nein ia.seit nein i Heilberufe
den mit ,ja* Behandlungen/Therapien, Untersu- el J(il’li/(leljjlj) el J(fav"‘cﬁ'””) en ja (auch Krankenanstalten und
beantworteten chungsergebnisse, Arzneimittelname : : Sanatorien)
Fragen und Dosis vy vy vy Name, Postleitzahl und Ort
/ OO O o
/ O o OO O o
/ O o OO O o
/ O o OO O o
/ O o OO O o
/ OO O o
/ O o OO O o
/ O o OO O o
/ O o OO O o
/ O o OO O o
/ O o OO O o
Abweichende
Anschrift
ss:szi:hernden Person Strafe und Hausnummer
Person (VP)
ist immer :
anzugeben Staat Postleitzahl Ort
Unterschriften
Ort, Datum (immer angeben) Antragsteller/Versicherungsnehmer Zu versichernde Personen ab 16 Jahren
(bei Minderjahrigen zusatzlich gesetzl. Vertreter)
Vermittler-
daten Vorname, Name, Telefon-/Faxnummer in Klarschrift/ggf. Stempel Vermittler

Original fiir Gothaer - 1. Kopie fiir Vermittler - 2. Kopie fiir Antragsteller/Versicherungsnehmer 211377 - 08.2020
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Gothaer

Datenschutz-Informationsblatt

Verantwortlicher fiir die
Datenverarbeitung

Zwecke und Rechts-
grundlagen der Daten-
verarbeitung

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die Gothaer
und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte. Bitte beachten Sie, dass die vorliegenden Daten-
schutzhinweise ergdnzend zu weiteren Datenschutzhinweisen gelten, die z. B. im Rahmen der Antragstellung ausge-
geben werden.

Verantwortlich im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) fiir die nachfolgend beschriebene Daten-
verarbeitung ist jeweils das Unternehmen, mit dem Sie in Kontakt stehen oder mit dem Sie einen Vertrag schlieRen
oder bereits geschlossen haben. Fiir die jeweiligen Sparten und Produktgruppen sowie Services der Gothaer sind dies:

Gothaer Versicherungsbank VVaG Gothaer Allgemeine Versicherung AG Gothaer Pensionskasse AG
Amoldiplatz 1, 50969 Koln GothaerAllee 1, 50969 Koln Arnoldiplatz 1, 50969 Kdln
E-Mail: info@gothaer.de E-Mail: info@gothaer.de E-Mail: info@gothaer.de
Gothaer Krankenversicherung AG Gothaer Lebensversicherung AG

Arnoldiplatz 1, 50969 Kdln Arnoldiplatz 1, 50969 Koln

E-Mail: info@gothaer.de E-Mail: info@gothaer.de

Das in Ihrem Fall jeweils tatige Unternehmen ist fiir die Datenverarbeitung grundsatzlich allein verantwortlich und
gibt Ihre Daten grundsatzlich nurin den in diesen Datenschutzhinweisen genannten Situationen an andere
Unternehmen des Gothaer-Konzerns weiter. Wenn nachfolgend von ,,wir“ oder ,,Gothaer“ die Rede ist, ist jeweils
das in lhrem Fall tatige Unternehmen gemeint.

Das Datenschutzteam der Gothaer erreichen Sie per E-Mail unter: datenschutz@gothaer.de. Sie kénnen sich zudem
postalisch auch direkt an den Datenschutzbeauftragten der Gothaer richten, indem Sie an die o. g. Adresse mit
dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — schreiben.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der DS-GVO, des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller
weiteren mafigeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,,Verhaltensregeln fiir den
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft“ verpflichtet, die die oben
genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter
www.gothaer.de/datenschutz abrufen.

Antragstellung und Durchfiihrung des Vertrages — Im Rahmen der Antragstellung verarbeiten wir Informationen zu
Ihrer Person oder ggf. weiteren mitversicherten Personen und dem von lhnen gewiinschten Versicherungsumfang
sowie ggf. weitere damit zusammenhdngende Angaben. Wir benétigen diese Angaben fiir den Abschluss des
Vertrages und zur Einschédtzung des von uns zu tibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir diese Daten anschliefend zur Durchfiihrung des Vertragsverhdltnisses, z. B. zur allge-
meinen Kunden- und Vertragsverwaltung, um mit [hnen in Kontakt zu treten oder zur Rechnungsstellung und zur
Verwaltung Ihres Beitragskontos. Am Ende einer Vertragsbeziehung werden die Daten zu lhrer Person auch zur
Abwicklung der Beendigung verwendet. Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht méglich. Die Daten aller mit einer der genannten Gothaer-
Unternehmen bestehenden Vertrdge nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispiels-
weise zur Bedarfsermittlung und Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergdnzung oder fiir umfassende
Auskunftserteilungen. Angaben zu einem Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kdnnen, ob ein Versiche-
rungsfall eingetreten ist, wie hoch der Schaden ist und um die Schadensabwicklung vornehmen oder Regressforde-
rungen und ggf. vertragliche Anpassungen priifen zu kénnen. Von uns iibernommene Risiken versichern wirim
Anschluss bei speziellen Versicherungsunternehmen (Riickversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, Ihre
Vertrags- und ggf. auch Schadensdaten an einen Riickversicherer zu tibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild
iber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Soweit Sie von einem Versicherungsvermittler betreut
werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-,
Vertrags- und Schadensdaten. In diesem Zusammenhang erhalten wir diese Daten von |hrem Vermittler zur Anpas-
sung lhrer Vertrdge und wir stellen dem Sie betreuenden Vermittler Daten zur Verfiigung, soweit dies zu lhrer
Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten erforderlich ist. Um
Ihre bei der Antragstellung (z. B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversicherung)
oder bei Eintritt eines Versicherungsfalls gemachten Angaben tberpriifen und bei Bedarf erganzen zu kdnnen,
kann ein Austausch von personenbezogenen Daten mit einem anderen Versicherer erforderlich sein.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke
ist Art. 6 Abs. 1 b) DS-GVO. Soweit fiir diese Verarbeitungen besondere Kategorien personenbezogener Daten

(z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebens-, Kranken- oder Unfallversicherungsvertrages) erforder-
lich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DS-GVO ein.

Dariiber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen
Statistiken, z. B. flir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Soweit hierzu
Ihre personenbezogene Daten verarbeitet werden, werden diese soweit moglich zundchst anonymisiert, d. h. sie
werden so verdndert, dass diese Daten nicht mehr Ihrer Person zugeordnet werden kénnen. Alle Versicherungs-





unternehmen miissen an die Versicherungsaufsicht versicherungsspezifischen Statistiken liefern, die daraus
wiederum verschiedene Gesamtstatistiken erstellt. Wir nutzen versicherungsspezifischen Statistiken auch zur
Planung und Umsetzung strategischer MaBnahmen. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen ist Art. 6 Abs. 1 f)
DS-GVO beruhend auf unserem Interesse an einer sachgerechten Steuerung unserer internen Geschéftsprozesse
sowie der Entwicklung bedarfsgerechter Tarife. Soweit wir versicherungsspezifischen Statistiken an die Versiche-
rungsaufsicht weitergeben miissen ist die Rechtsgrundlage Art. 6 Abs. 1 ¢) DS-GVO i.V.m den versicherungsrecht-
lichen Vorgaben.

Erstellen wir Statistiken auf Grundlage von besonderen Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Gesundheits-
daten), erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DS-GVO i. V. m. § 27 BDSG.

IT-Sicherheit und IT-Betrieb — Wir verarbeiten Ihre Daten auch zum Zweck der Gewahrleistung der IT-Sicherheit und
des storungsfreien IT-Betriebs. Wir erfassen z. B. Zugriffe auf unsere Datenbankstrukturen, analysieren diese im
Hinblick auf Auffalligkeiten und untersuchen Dateien um ggf. Maf3nahmen zur Abwehrvon IT-Sicherheitsrisiken und
zum Schutz vor Schadsoftware ergreifen zu konnen. Wir iberwachen die datenverarbeitenden Systeme zudem, um
deren Verfiigbarkeit sicherstellen zu kdnnen und dokumentieren Fehler der Systeme, um diese analysieren und
korrigieren zu kénnen. Soweit es bei diesen Manahmen auch zu einer Verarbeitung Ihrer Daten kommt, beruht
diese Verarbeitung auf unseren berechtigten Interessen an einem stérungsfreien und sicheren Betrieb unserer
Systeme gem. Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO.

Kommunikations- und Kollaborationssoftware - Um einen ortsungebundenen Austausch via Chat und Audio- und
Videokonferenzen zu gewdhrleisten, setzen wir Kommunikations- und Kollaborationssoftware, wie z. B. Microsoft
Teams ein. Im Zuge dessen verarbeiten wir Kontaktinformationen, insbesondere Vor- und Nachname, ggf. Titel,
(geschéftliche) Telefonnummer, (geschéftliche) E-Mail-Adresse, Angaben zur geschaftlichen bzw. beruflichen
Tatigkeit, Audio- und/oder Videodaten von Teilnehmern der Audio- bzw. Video-Konferenzen, technische Daten
sowie sonstige im Zusammenhang mit der Kommunikation oder Zusammenarbeit stehende Angaben, sofern sie fiir
die Bereitstellung der in Anspruch genommenen Dienste und Funktionen erforderlich sind. Audio- und Videodaten,
die wahrend einer Audio- bzw. Videokonferenz oder eines Screen-Sharings entstehen, werden fiir die Dauer der
Konferenz verarbeitet und anschlieRend geloscht. Eine weitergehende Aufbewahrung der Aufzeichnungen erfolgt
nicht ohne Ihre ausdriickliche Einwilligung. Textnachrichten (Chats) sowie Dateien die im Zuge des Einsatzes einer
Kollaborationssoftware ausgetauscht werden, werden geléscht oder anonymisiert, sobald ihre Kenntnis nicht mehr
erforderlich ist. Rechtsgrundlage dieser Verarbeitungen ist Art. 6 Abs. 1 b) DS-GVO soweit sie der Beratung eines
Interessenten oder Kunden dienen, sowie Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO, sofern sie den stérungsfreien und sicheren
Betrieb der Software betreffen.

Risikobeurteilung, Missbrauchspravention und Aufklarung von Straftaten - Insbesondere im Zusammenhang mit
Vertragsschliissen, Risikobeurteilungen, Missbrauchspravention und Aufkldrung von Straftaten nutzen wir Daten-
analysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch oder sonstige Straftaten hindeuten
kdnnen. Wir nutzen hierbei auch das gemeinsame Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft
(HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkldrung bei
der Leistungspriifung sowie bei der Bekdmpfung von Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein Austausch bestimmter
personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Sofern die o. g. Unternehmen am Informationsaustausch mit
dem HIS teilnehmen, ist dies in den jeweiligen Versicherungsunterlagen kenntlich gemacht. Im Falle eines begriin-
deten Verdachts werden Angaben zum Sachverhalt und den beteiligten Personen auch zur Aufklarung von etwaigen
Straftaten genutzt. Dariiber hinaus unterstiitzen uns auch Riickversicherer aufgrund ihrer besonderen Sachkunde
bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen. In diesem Zusammenhang
ibermitteln wir hre Daten an Riickversicherer jedoch stets nur soweit dies zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen an einer sachgerechten Risikoeinschatzung erforderlich ist. Sofern infolge der Risikobeurteilung Hin-
weise auf erhohte Risiken deuten, werden wir Sie hierzu kontaktieren und ggf. vor der weiteren Bearbeitung des
Vorgangs weitere Nachfragen erbitten. Sofern sodann besondere oder erhdhte Risiken festgestellt werden, kdnnen
diese im Rahmen einer Angebots- oder Vertragsanpassung beriicksichtigt werden. Rechtsgrundlage fiir diese
Verarbeitungen ist Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO beruhend auf unserem Interesse an einer effizienten Missbrauchspra-
vention und Risikobewertung sowie der Einddmmung der Risiken und Schaden.

Werbung und Kundenzufriedenheit — Wir verwenden die Daten, die wirvon lhnen erhalten haben, um Sie z. B.
postalisch oder — sofern Sie dem zugestimmt haben — auch telefonisch, per E-Mail oder Textnachrichten auf unsere
Produkte und Leistungen sowie fiir andere Produkte der Unternehmen des Gothaer-Konzerns und deren Koopera-
tionspartner hinzuweisen oder um Sie zu lhrer Kundenzufriedenheit zu befragen. Wenn wir Ihre E-Mail-Adresse im
Zusammenhang mit einem Vertragsschluss erhalten haben, verwenden wir diese auch fiir werbliche E-Mails zu
Produkten und Leistungsangeboten, die zu Ihrem Bedarf passen. Diese Mitteilungen konnen Sie jederzeit abbe-
stellen oder Sie kénnen der werblichen Ansprache insgesamt widersprechen. Hinweise hierzu finden Sie in jeder
werblichen Mitteilung. Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen ist Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO beruhend auf unserem
Interesse an einer Bewerbung unserer Produkte und Leistungen. Soweit Sie eine Einwilligung zum Erhalt von
werblichen Mitteilungen abgegeben haben, ist diese gem. Art. 6 Abs. 1 a) DS-GVO Rechtsgrundlage fiir die werb-
liche Kontaktaufnahme.

Bonitdtsauskiinfte — Im Rahmen der Antragstellung bei der Lebensversicherung, der Kfz-Haftpflichtversicherung,
der Krankenvollversicherung auBerhalb des Basistarifs sowie im Fall von nicht gezahlten Versicherungsbeitrdgen
fragen wir bei einer Auskunftei (z. B. SCHUFA Holding AG, infoscore Consumer Data GmbH) Informationen zur
Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dieser Daten ist Art. 6
Abs. 1 f) DS-GVO beruhend auf unserem Interesse an einer sachgerechten Einschitzung des Zahlungsausfallsrisi-
kos. Sofern dartiber hinaus in anderen Situationen Informationen von Auskunfteien eingeholt werden sollen, wird
hierfiir gesondert ihre Einwilligung erbeten.

Einsatz digitaler Assistenzsysteme und Weiterentwicklung unserer Abldufe und Systeme — Im Rahmen unserer
internen Abldufe, z. B. bei der Bearbeitung eingehender Kundennachrichten und sonstiger Mitteilungen, nutzen wir
auch digitale Assistenzsysteme. Bei der Eingangsbearbeitung kdnnen wir so nachvollziehen, welche Arten von
Dokumenten und Mitteilungen uns erreichen. Wir analysieren diese mit dem Ziel die weitere Bearbeitung zu
beschleunigen, Angaben aus den Dokumenten in unsere digitalen Systeme zu tiberfiihren und die interne Zutei-
lung von Vorgdngen effizient zu gestalten. Der Einsatz der digitalen Assistenzsysteme erfolgt, um die anfallenden
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Tatigkeiten zu unterstiitzen und die Abldufe zu optimieren. Die Assistenzsysteme werden dabei auch angelernt und
weiter verbessert. Wir verarbeiten Ihre Daten aus dem Vertragsverhdltnis einschlieBlich den bei der Kontaktauf-
nahme mit dem Kundenservice verarbeiteten Daten dabei daher sowohl zu den Zwecken, tiber die wir Sie bei der
Erhebung informiert haben als auch dariiber hinaus fiir weitere, damit vereinbare Zwecke im Rahmen der gesetz-
lichen Regelungen und unter konsequenter Einhaltung unserer auch sonst gewahrleisteten Sicherheitsstandards.
So werden z. B. Eingangs-Dokumente nicht nur verarbeitet, um den jeweiligen Vorgang zu bearbeiten, sondern
zugleich, um unsere internen digitalen Assistenzsysteme weiter zu optimieren. Rechtsgrundlage fiir die Nutzung
der Daten zur Weiterentwicklung unserer Abldufe und Systeme ist Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO beruhend auf unserem
Interesse an deren stetiger Optimierung.

Gesetzliche Verpflichtungen — Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung
gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewah-
rungs- und Mitteilungspflichten, geldwéascherechtlicher Identifikationspflichten oder unserer Beratungspflicht.

Im Rahmen von Vertragsbeziehungen mit gewerblichen Kunden verarbeiten wir auch 6ffentlich verfiigbare Informa-
tionen (z. B. aus dem Handelsregister), um unserer geldwéscherechtlichen Pflicht zur Identifikation der wirtschaft-
lich Berechtigten nachzukommen. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1¢) DS-GVO i.V.m den
jeweiligen gesetzlichen Regelungen.

Ihre Daten werden grundsatzlich nur dann an Dritte gegeben, soweit dies im Zusammenhang mit Ihrem Versiche-
rungsvertrag oder einer Schadensregulierung erforderlich ist, ein berechtigtes Interesse an der Weitergabe besteht
oder Ihre Einwilligung hierfiir vorliegt. Dariiber hinaus kdnnen Ihre Daten an Dritte ibermittelt werden, soweit wir
aufgrund gesetzlicher Bestimmungen oder vollstreckbarer behordlicher oder gerichtlicher Anordnungen hierzu
verpflichtet sind.

Riickversicherer — Eine Datenweitergabe erfolgt potentiell im Rahmen der Riickversicherung unserer Risiken oder
zur Risikobewertung.

Vermittler — Eine Datenweitergabe erfolgt, sofern Ihr Vermittler Angaben zur sachgerechten Beratung und Betreu-
ung in den Sie betreffenden Versicherungsangelegenheiten benétigt.

Frithere oder weitere Versicherer — Eine Weitergabe der Daten zu einem Vertrag erfolgt im Rahmen eines Antrags
oder auch bei der Schadensabwicklung, um die Daten mit dem von lhnen angegebenen vorherigen Versicherer oder
weiteren Versicherern abzugleichen.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS) — In der gemeinsamen Hinweisdatenbank der
Versicherungswirtschaft werden in bestimmten Konstellationen Angaben zu Versicherungsféllen, versicherten
Personen und Gegenstanden gespeichert, um besondere Schadensfolgen, Auffalligkeiten und erschwerte Risiken
wie z. B. gefahrentrdchtige Berufe identifizieren und im Rahmen der Risikobewertung beriicksichtigen zu kénnen.

Datenverarbeitung in Konzernunternehmen - Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unseres Konzerns
nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir Unternehmen im Konzern zentral wahr. Soweit ein Versiche-
rungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Unternehmen unseres Konzerns besteht, konnen lhre
Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fiir das gemeinsame Kundenservice-Center und den
telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir die zentrale Bearbeitung steuerlicher
oder rechtlicher Sachverhalte, fiir das Forderungsmanagement, Auszahlungen von Versicherungsleistungen oder
zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen des Konzerns verarbeitet werden. In unserer
Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Die Dienstleisterliste finden Sie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
www.gothaer.de/datenschutz.

Externe Dienstleister - Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil
externer Dienstleister. Eine Auflistung dervon uns eingesetzten Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende
Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
www.gothaer.de/datenschutz einsehen.

Behdrdliche Empfanger - Zur Erflillung gesetzlicher Mitteilungspflichten oderim Rahmen der Aufklarung von
Straftaten konnen personenbezogenen Daten auch an Behorden weitergegeben werden (z. B. Sozialversicherungs-
trager, Finanz- oder Strafverfolgungsbehorden). Im Zusammenhang mit Abkommen zum internationalen Informa-
tionsaustausch der Finanzbehorden (z. B. CRS, FATCA-Abkommen) kann das Bundeszentralamt fiir Steuern von uns
Daten anfordern.

Empfanger in Drittlandern - Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister aufierhalb des Europdischen
Wirtschaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission
ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B.
verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

Wir loschen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich
sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten noch fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der
Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (z. B. gesetzliche Verjahrungsfrist von drei
oder bis zu dreifig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwéaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu
zehn Jahren.

Sie kdnnen unter den o. g. Adressen Auskunft iber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Falls
gespeicherte Daten falsch oder nicht mehr aktuell sein sollten, haben Sie das Recht diese Daten berichtigen zu
lassen. Sie konnen aufierdem die Loschung Ihrer Daten verlangen. Sollte die Loschung aufgrund entgegenstehen-
der gesetzlicher Pflichten nicht moglich sein (z. B. wegen der Aufbewahrungspflichten nach dem Geldwésche-
gesetz oder der Abgabenordnung), werden die Daten gesperrt, so dass sie nur noch fiir diesen gesetzlichen Zweck
verflighar sind. Sie konnen die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten auBBerdem einschrénken lassen,
wenn z. B. die Richtigkeit der Daten von Ihrer Seite angezweifelt wird. Ihnen steht weiterhin ein Recht auf Heraus-
gabe dervon Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu.





Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu
widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung
widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung
sprechen.

Erteilte Einwilligungen kdnnen Sie jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Auf die Folgen eines Wider-
rufs wird im Rahmen der Einwilligungserklarungen stets hingewiesen. Bei Fragen hierzu wenden Sie sich an die
o. g. Kontaktdaten.

Profiling und
automatisierte Einzelfall-
entscheidungen

Beschwerderecht

Soweit wir automatisierte Ablaufe, digitale Assistenzsysteme und kiinstliche Intelligenz einsetzen, erfolgt dies
grundsatzlich zur Verbesserung unserer Angebote und internen Abldufe, zur Kundengewinnung und Kundenbin-
dung, zur Betrugsbekdampfung und zur Optimierung unseres Marketings.

Dabei ist tiblicherweise ein menschlicher Mitarbeiter in die Vorgange und Entscheidungen involviert. In einigen
Konstellationen erfolgen aber Abldufe zur schnellen und effizienten Abwicklung auch automatisiert. Dies betrifft
insbesondere die Automatisierung des Gesundheitsfragebogens, die automatische Rechnungspriifung sowie das
automatisierte Inputmanagement fiir Anliegen-Priorisierung bzw. Routing.

Wir verarbeiten lhre Angaben und Informationen zu lhren Versicherungsvertrdgen, um bestimmte Aspekte unserer
Kunden- und Vertragsbeziehungen zu analysieren und Wahrscheinlichkeiten im Hinblick auf bestimmte Konstella-
tionen abzuschétzen (sog. Profiling). So kénnen wir beispielsweise bei der Antrags-, Vertrags- sowie Schaden- und
Leistungsbearbeitung schnelle Entscheidungen auf der Grundlage Ihrer Angaben zu personlichen Risikomerkmalen
treffen (sog. automatisierte Einzelfallentscheidung).

Die Berechnung der hierfiir zugrunde gelegten Wahrscheinlichkeitswerte erfolgt nach mathematisch-statistisch
anerkannten und bewdhrten Verfahren. Soweit Entscheidungsprozesse mithilfe kiinstlicher Intelligenz erfolgen,
beruhen diese allein auf mathematisch-statistischen Auswertungen. Andere Modelle kiinstlicher Intelligenz sind
derzeit nicht vorgesehen. Technische und organisatorische MafRnahmen sowie interne Priifmechanismen stellen
die Richtigkeit der Berechnungen sicher. Die automatisierten Entscheidungen basieren insbesondere auf den
vertraglichen Bedingungswerken zu unseren Versicherungsprodukten und den daraus abgeleiteten Regeln und
Grenzwerten.

Sollte aufgrund einer automatisierten Priifung ein Antrag abgelehnt werden, werden wir Sie hieriiber informieren.
Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen durchfiihren, haben Sie das Recht auf Erwirkung des Eingrei-
fens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung der
Entscheidung. So kénnen Sie das Ergebnis der automatisierten Entscheidung durch unsere Mitarbeiter nachpriifen
lassen. Diese Rechte bestehen indes nicht, wenn Ihrem Begehren, also z. B. Ihrem Antrag, vollumfénglich stattge-
geben wurde.

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an
eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die fiir uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehérde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 20 04 44
40102 Dusseldorf
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Dienstleisterliste

Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung

von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe

Gothaer Beratung und Vertriebsservice GmbH
Gothaer Allgemeine Versicherung AG *
Gothaer Finanzholding AG * (**)

Gothaer Krankenversicherung AG * (**)
Gothaer Lebensversicherung AG *

Gothaer Versicherungsbank VVaG *
Janitos Versicherung AG

Gothaer Pensionskasse AG *
Gothaer Asset Management AG
Gothaer Risk-Management GmbH

Gothaer Invest- und Finanzservice GmbH
GSC Gothaer Schaden-Service-Center GmbH
GKC Gothaer Kunden-Service-Center GmbH
Gothaer Solutions GmbH

Gothaer Vertriebs-Service AG

Gothoer

Einzelnennung wesentlicher Dienstleister, die nach Bedarf personenbezogene Daten verarbeiten

Auftraggeber Auftragnehmer Hauptgegenstand des Auftrags Gesundheitsdaten
Versicherungs- Flixcheck GmbH Digitaler Versand von Dokumenten nein
gesellschaften GDV Dienstleistungs-GmbH Datenaustausch mit der Zentralen nein
(siehe *) Zulagenstelle fiir Altersvermogen (ZfA)
Datenaustausch tiber Schadenverlauf nach nein
§ 5 Abs. 7 PfIVG
Digitale Renteniibersicht nein
Online Kfz-Zulassungsdienst nein
Elektronische Versicherungsbestatigungen nein
Zentralruf der Autoversicherer nein
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. Markt- und Kalkulationsstatistiken nein
GKC Gothaer Kunden-Service-Center GmbH [nicht fiir (**)] Bestandsverwaltung ja
Gothaer Beratung und Vertriebsservice GmbH Kundenbetreuung teilweise ja
Gothaer Digital GmbH IT Dienstleistungen teilweise ja
Gothaer Finanzholding AG Beschwerdemanagement, Business Continuity teilweise ja
Management, Datenschutz, Geldwaschebeauf-
tragter, Informationslogistik, -sicherheit, Recht,
Revision, Steuern, Zahlungsverkehr
Gothaer Solutions GmbH Rechenzentrum, IT-Dienstleistungen, Produktgestaltung ja
Roland Assistance GmbH Telefonischer Kundendienst teilweise ja
Versicherungsgesellschaften (siehe*) Betreuungs-, Verkaufsforderungs- und Steuerungs- teilweise ja
aktivitaten in den Vertriebswegen
Gothaer Allgemeine Malteser Hilfsdienst gGmbH Hilfs- und Pflegeleistungen ja
Versicherung AG GSC Gothaer Schaden-Service-Center GmbH Schadenbearbeitung teilweise ja
Gothaer Vertriebs-Service AG Vertriebsunterstiitzung und Services teilweise ja
Actineo GmbH Medizinische Regulierungsunterstiitzung ja
VST Gesellschaft flir Versicherungsstatistik GmbH Datenverarbeitung zu statistischen Zwecken nein
M&L Communication Marketing GmbH Druck und Versand von Antragsunterlagen teilweise ja
Gothaer GBG Consulting fiir betriebliche Altersversorgung GmbH Mathematische Gutachten nein
Lebensversicherung AG Pensus Pensionsmanagement GmbH Pensionsmanagement nein
Gothaer Krankenversicherung AG Juristische Unterstiitzung in der teilweise ja
Leistungsbearbeitung
Gothaer 4SIGMA Betreuung im Bereich Disease- und ja
Krankenversicherung AG Versorgungs-Management
Abbott Rapid Diagnostics Germany GmbH Kontinuierliche Glukosemessung nein
CARE Diagnostik — Hersteller und Lieferant nein
Carenetics GmbH, HL Casework GmbH, IMB Consult GmbH, Medizinische Versorgung/Medizinische ja
SMB Sanitdtshaus Miiller Betten, ViaMed GmbH Dienstleistungen/Gutachten
COMPASS Private Pflegeberatung GmbH Pflegeberatung ja
Declareme GmbH HealthMe Einkaufsassistenz nein
Gruner + Jahr Deutschland GmbH Ballon Meditationsapp nein
DMS Digital Medical Supply Germany GmbH Hersteller und Lieferant Telemedizinische Beratung ja
LM+ Leistungsmanagement GmbH Leistungsmanagement ja
M&L Communication Marketing GmbH Druck und Versand von Antragsunterlagen teilweise ja
Med X Gesellschaft fir Medizinische Expertise mbH Leistungsmanagement fiir stationdre Falle ja
Mojo GmbH Zahnersatz Auktionsportal nein
Pregive GmbH BabyCare Schwangerschaftsvorsorge nein
Reha Assist Pflegeassistance nein
RISE Elektronische Patientenakte teilweise ja
RISK-CONSULTING Prof. Dr. Weyer GmbH Versicherungsmathematische Dienstleistungen ja
TeleClinic GmbH Telemedizinische Beratung nein
Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. Markt- und Kalkulationsstatistiken nein
Gothaer Gothaer Lebensversicherung AG Bestandsverwaltung/-bearbeitung ja
Pensionskasse AG Pensus Pensionsmanagement GmbH Pensionsmanagement nein
GBG Consulting fiir betriebliche Altersversorgung GmbH Mathematische Gutachten nein
Gothaer Krankenversicherung AG Juristische Unterstiitzung in der Bearbeitung Ja
Gothaer GSC Gothaer Schaden-Service-Center GmbH Schadenbearbeitung nein
VersicherungsbankVVaG  Gothaer Allgemeine Versicherung AG Bestandsverwaltung / Schadenbearbeitung ja
Gothaer Krankenversicherung AG Leistungsbearbeitung ja
Kategorien von Dienstleistern, die nach Bedarf personenbezogene Daten verarbeiten
Dienstleisterkategorie Hauptgegenstand des Auftrags Gesundheitsdaten
Adressermittler Adressprifung nein
Archivierungsunternehmen Archivierung von Akten teilweise ja
Assisteure Assistanceleistungen teilweise ja
Auskunfteien Bonitatspriifung nein
Callcenter Telefonischer Kundendienst teilweise ja
Detekteien Betrugsaufklarung ja
Entsorgungsunternehmen Vernichtung von vertraulichen Unterlagen teilweise ja
Gutachter/Sachverstandige Antrags-/Leistungs-/Schadenbearbeitung teilweise ja
Inkassounternehmen Realisierung von Forderungen nein
IT-Dienstleister Entwicklung, Betrieb und Wartung von Systemen teilweise ja
oder Anwendungen
Lettershop’s/Druckereien Postsendungen/Newsletter nein
Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Rechtsanwalte juristische Beratung teilweise ja
Regulierungsbiiros Schadenregulierung, Belegpriifung a
Rehadienste Rehaassistance-Leistungen a
Riickversicherer Antrags-/Leistungsbearbeitung, Bestands- a
verwaltung, Analyse von Hochkostenschdden
Sanitdtshduser/Horgerdtespezialisten/Anbieter med. Produkte Beschaffung von Hilfsmitteln ja
Scan-Dienstleister Aufbereitung, Scannen, Archivierung teilweise ja
Servicekartenhersteller/Hersteller Mopedkennzeichen Kundenkarten, Plaketten fiir Elektrokleinstfahrzeuge nein
Vermittler/Assekuradeure Antrags-/Leistungs-/Schadenbearbeitung, Beratung  teilweise ja
Werkstatten/Handwerker Reparaturen und Sanierungen nein
Zahlungsdienstleister Finanztransaktionen nein







Gothaer

Ihr Ansprechpartner

Telefon
Mobil
Fax

E-Mail

Einwilligungserkldarung

Versicherungsnummer
Titel (falls bekannt) AN I Y I [ S I A |

Vorname, Name

Straf’e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

Mobilfunknummer

E-Mail

Ja, ich will gut und aktuell informiert sein!

Ich bin damit einverstanden, dass mich meine oben genannte Gothaer Agentur sowie auch

— die Gothaer Versicherungsbank VVaG; Gothaer Allgemeine Versicherung AG; Gothaer Lebensversicherung AG; Gothaer Krankenversicherung
AG; Gothaer Asset Management AG; Gothaer Invest- und Finanzservice GmbH und Gothaer Beratung und Vertriebsservice GmbH jeweils zur
Information tiber Produkte dervorgenannten Gesellschaften und deren Kooperationspartnern (Roland Rechtsschutz-Versicherungs-AG; Aache-
ner Bausparkasse AG; Wiistenrot Bausparkasse AG; Uelzener Allgemeine Versicherungs-Gesellschaft a.G.)

— aus den Bereichen Versicherung (Lebens-, Kranken- und Schaden-/Unfallversicherung), Kapitalanlage (Publikumsfonds) und Finanzierung
(Bausparen, Darlehen) sowie zur Vereinbarung personlicher Beratungstermine und zur Durchfiihrung von Meinungs- bzw. Kundenzufrieden-
heitsbefragungen

per Telefon, E-Mail, SMS und Messenger-Dienst iiber die oben angegebenen Kommunikationsdaten kontaktieren (Werbung).
Eine Anderung meiner Kommunikationsdaten ldsst den Bestand meiner Einwilligung unberiihrt.

Ich kann diese Einwilligung ohne Angabe von Griinden jederzeit — auch teilweise — widerrufen. Der Widerruf kann formlos erfolgen — beispiels-
weise per Telefon unter 0221 308-91730 oder per E-Mail an servicevereinbarung@gothaer.de sowie auch gegeniiber meiner oben genannten
Gothaer Agentur direkt.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zur Datenverarbeitung nach der EU Datenschutz-Grundverordnung (EU DS-GVO)

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitungen ist im Einzelfall die Sie zu den oben aufgefiihrten Zwecken jeweils konkret kontaktierende
Stelle, also entweder die oben genannte Gothaer Agentur oder eine der oben aufgelisteten Gothaer Gesellschaften. Unter dem Link
https://gothaer.de/datenschutz erhalten Sie die Pflichtinformationen nach Art. 13 EU DS-GVO. Sie finden dortinsbesondere Angaben zum Zweck
und zur Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung, zu den Empfangern personenbezogener Daten, zur Speicherdauer sowie zu Ihren Betroffenen-
rechten (Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Dateniibertragbarkeit, Widerspruch, Widerruf einer Einwilligung und

Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde).
171010000000
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