Die Gothaer Berufsunfahigkeitsversicherung Premium
Die Gothaer Direktversicherung Berufsunfahigkeitspolice
Antrag 1/2 Personliche Daten

Antragsschlussel Daten des Betreuers

Daten des Abschlussvermittlers Kennnummer/Abrechnungsgruppe /
Versicherungsnummer Marketingschlussel

Fremdaktenzeichen e-DOE-Nummer 200
Antragsteller

Titel, Vorname, Name/Firma

Strafle und Hausnummer

Staat, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Geschlecht (O mannlich () weiblich

Familienstand (O ledig () verheiratet/verpartnert

Nationalitat

Geburtsname

Geburtsland, Geburtsort

Telefonnummer

E-Mailadresse

[ Ich mdchte meine Vertragsdokumente an die angegebene E-Mailadresse erhalten.
Beschaftigungsverhaltnis (O angestellt () selbststandig () 6ffentlicher Dienst () ohne Beschaftigung

Derzeit ausgelibte berufliche Tatigkeit/Branche

Zu versichernde Person

Titel, Vorname, Name

Stralte und Hausnummer

Staat, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Geschlecht (O mannlich (O weiblich
Familienstand (O ledig () verheiratet/verpartnert
Nationalitat

Geburtsname

Geburtsland, Geburtsort

Wirtschaftlich Berechtigter

(O Die Aufnahme der Geschaftsbeziehung sowie die damit verbundenen Transaktionen erfolgen auf meine eigene Veranlassung. Ich wurde
hierzu von keinem Dritten beauftragt.

(O Die Aufnahme der Geschaftsbeziehung sowie die damit verbundenen Transaktionen erfolgen nicht auf eigene Veranlassung. Ich wurde hierzu
von einem Dritten beauftragt:

Titel, Vorname, Name, StralRe, Hausnummer

Staat, Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Geschlecht (O mannlich () weiblich

216131 -09.2021-16.0.0 Seite 1 von 10



Gothaer

Juristische Person

Ist der Antragsteller und/oder der wirtschaftlich Berechtigte eine juristische Person (z. B. AG, GmbH, KG, Stiftung etc.)? O nein ) ja

Falls ja, ist das Zusatzblatt ,Erweiterte Auskunft zu einer juristischen Person® auszufiillen und zusammen mit den hierin genannten Unterlagen dem
Antrag beizufligen. Das Zusatzblatt finden Sie unter der Druckartikelnummer 114193 im Materialverzeichnis.

Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht

Achten Sie bitte auf eine vollstindige und richtige Bestatigung der nachfolgenden ,,Erklarung zur Arbeitsfahigkeit” sowie der
nachfolgenden Fragen, da bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten oder ihn anfechten und
ggf. Leistungen verweigern kann. Bitte beachten Sie die Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht in der Schlusserklarung und in
den ,,Erklarungen und wichtigen Hinweisen“.

Zusatzlich beachten Sie bitte die Erlauterungen zur Durchfiihrung genetischer Tests auf der Seite ,,Erklarungen und wichtige Hinweise”.

Angaben zu bestehenden und fritheren Versicherungen

Bestehen fiir die zu versichernde Person bereits Grundfahigkeits-, Lebens-, Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeits- O nein O ja
(Zusatz-) versicherungen und/oder Versicherungen gegen schwere Krankheiten bei anderen Versicherungsunternehmen oder
sind solche Antrage in den letzten 12 Monaten gestellt worden?

Versicherung, Versicherungssumme,
Versicherungsunternehmen, gekiindigt, nicht
gekiindigt:

Fragen zur beruflichen Tatigkeit der zu versichernden Person

Welche Téatigkeit iben Sie derzeit aus?

Ist die Probezeit zu Ende? O nein ) ja

Branche

Seit wann?

Beschaftigungsverhaltnis angestellt

selbststandig

ohne Beschaftigung

@
@
(O offentlicher Dienst
@
@

derzeit Ausbildung/Studium zu:

Als:

Welche berufliche Ausbildung haben Sie (O kaufmannische Ausbildung

?
abgeschlossen’ (O handwerkliche/technische Ausbildung
(O Studium

(O sonstiges (z. B. ungelernt, nicht abgeschlossene(s) Ausbildung/Studium)

Als:

Haben Sie sich in den letzten 12 Monaten selbststandig gemacht oder beabsichtigen Sie, sich in den nachsten 12 Monaten O nein O ja
selbststéandig zu machen?

Ja, als:

Wie hoch war Ihr jéhrliches Bruttoarbeitseinkommen (bei Selbststandigen: Gewinn bzw. Jahresliberschuss vor Steuern) wahrend der letzten drei
Jahre?

Im Jahr EUR Im Jahr EUR Im Jahr EUR

Fiir Berufsstarter:

Wie hoch ist Ihr vereinbartes jahrliches Bruttoeinkommen? EUR
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Zusatzfragen

1. Zu wie viel Prozent Uben Sie eine Innendiensttatigkeit mit
kaufmannischen Aufgaben oder Biiro-, Planungs-, Entwicklungs-,
Beratungs- oder Verwaltungsarbeiten aus?

2. Wie hoch ist bei lhrer Tatigkeit der Anteil belastender Einflisse, z. B.
durch kérperliche und handwerkliche Arbeit, Schicht- oder
Wechseldienst, Nachtarbeit oder Fahrtatigkeit?

3. Wie viele fest angestellte Voll- bzw. Teilzeitmitarbeiter (nicht:
geringfligig Beschaftigte) fiihren Sie als disziplinarischer
Vorgesetzter?

4. Bitte geben Sie lhren héchsten Ausbildungsabschluss an:

Erklarung zur Arbeitsfiahigkeit

[ | Die zu versichernde Person erklirt, dass

Gothaer

() mindestens 75% () weniger als 75%

(O mindestens 25% () weniger als 25%

(O mindestens 7 O weniger als 7

(O abgeschlossenes Studium an einer staatlich anerkannten Hoch- oder
Fachhochschule

(O beruflicher Abschluss als Techniker/Meister oder an einer Fachschule
(O Abschluss eines staatlich anerkannten Ausbildungsberufs

(O schulischer Abschluss

O keinen

- sie im Zeitpunkt der Abgabe dieser Erklarung ihre berufliche Tatigkeit ohne Einschrankungen aus gesundheitlichen
Griinden ausuben kann und in den letzten 24 Monaten nicht mehr als 14 Kalendertage ununterbrochen arbeitsunfahig

war und

- bei ihr keine Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit bzw. Erwerbsminderung vorliegt, dass keine derartigen Leistungen

beantragt wurden und

- inden letzten 5 Jahren kein Antrag auf eine Versicherung fir den Fall der Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit bzw.
Erwerbsminderung gestellt wurde, der zu einer Erschwernis oder Ablehnung flhrte.

Bitte beachten Sie: Es besteht kein Versicherungsschutz, sofern bei der versicherten Person bereits vor Versicherungsbeginn Berufsunfahigkeit im

Sinne der Versicherungsbedingungen bestand.

Nahere Einzelheiten zum Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Besondere Gefahren der zu versichernden Person

Sind Sie beruflich besonderen Gefahren ausgesetzt, z. B. Umgang mit Sprengstoffen, energiereichen Strahlen, gesundheits-

schadlichen Stoffen?

Bitte erlautern Sie:

O nein

Sind Sie besonderen Freizeitrisiken ausgesetzt, z. B. beim Bergsport, Kampfsport, Rennsport, Flugsport, Motorsport,

Fallschirmspringen, Tauchen, Extremsport, Bodybuilding?

(O nein

[ | Bergsport z. B. alpines Bergsteigen, Eisklettern, Trekking, etc. Bitte Fragebogen 115800 Bergsteigen ausgefiillt beifligen.

[ | Flugsport z. B. Ballonfahren, Drachenflug, Motorflug, etc. Bitte Fragebogen 115808 Flugsport ausgefiillt beifiigen.

[ ] Automobilsport z. B. bei Rallye, Motorsport, Autorennen, etc. Bitte Fragebogen 116034 Automobilsport ausgefiillt beifiigen.

[ | Motorradsport z. B. Enduro-Rallye, Motorradrennen, Motoball, etc. Bitte Fragebogen 115803 Motorradsport ausgefilllt beifiigen.

[ | Tauchsport z. B. Apnoetauchen, etc. Bitte Fragebogen 115807 Tauchen ausgefiillt beifiigen.

[ | Reitsport z. B. Wanderreiten, Voltigieren, Dressur, etc. Bitte Fragebogen 115804 Reitsport ausgefiillt beifiigen.

[ ] Sonstiges z. B. Builderung, Rap-Sliding, Rocket Jumping, Geb&audeklettern, etc.

Bitte erlautern Sie:

Sind fiir die zu versichernde Person in den nachsten 12 Monaten Aufenthalte aulRerhalb der EU, Schweiz, GroRbritannien,

Norwegen, Island, USA, Kanada von mehr als 12 Wochen geplant?

Falls ja, wann, wohin und wie lange?

O nein O ja

Betriebliche Altersversorgung (Direktversicherung)
Versicherung aus () Entgeltumwandlung

Personalnummer

() Arbeitgeberfinanzierung

Eintritt in die Firma

Unverfallbarkeit

(O gesetzlich O vertraglich ab Beginn
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Gothaer

Bezugsrecht
Entgeltumwandlung: Unwiderrufliches Bezugsrecht fir die versicherte Person.
Firmenfinanzierung: Unwiderrufliches Bezugsrecht flr die versicherte Person, sofern die Voraussetzungen fiir die Unverfallbarkeit

eingetreten sind, ansonsten widerruflich.

Besondere Vereinbarungen

SEPA Lastschrift Mandat

Bitte alle Felder zur Zahlungsart und Kontoverbindung ausftllen.

Ihre Rechte zum SEPA-Lastschrift-Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das Sie von Ihrem Geldinstitut erhalten.

Sie kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit lhrem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben zum Zahlungsempfanger Gothaer Lebensversicherung AG Glaubiger ID DE16Z2Z2Z00000070200

Arnoldiplatz 1
50969 Kaln

Versicherungsschein/Antragsnummer des zugrunde
liegenden Vertrages

Ich erméachtige/Wir ermachtigen 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 Zahlungsempfianger auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Zugleich erklare ich/erklaren wir uns damit einverstanden, dass die Mindestfrist zur Vorab-Information einer SEPA-Basislastschrift (Pre-Notification)
von 14 auf 5 Arbeitstage verkurzt wird.

Zahlungsart (O wiederkehrende Zahlung (O einmalige Zahlung

Datum erster Einzug

Angaben zur Kontoverbindung des Zahlungspflichtigen

Titel, Vorname, Name

Stralte und Hausnummer

Staat, Postleitzahl, Ort

IBAN

BIC

Name des Geldinstitutes

Ort, Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen X

Bei abweichendem Beitragszahler: Name des VN

Abbuchungstermin (O 1. eines Monats () 15. eines Monats

Nach Art. 13 DSGVO mdochten wir Ihnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die Gothaer
Lebensversicherung AG, Arnoldiplatz 1, 50969 Kéln, E-Mail info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie im
Datenschutz-Informationsblatt. Dieses enthalt insbesondere Angaben zur Kontaktmdglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur
Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung, zu den Empfangern personenbezogener Daten, zur Speicherdauer, zu lhren Betroffenenrechten und zu
eventuell eingesetzten automatisierten Entscheidungen. Das Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung unter
www.gothaer.de/datenschutz.

Einwilligungserklarung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Giber Ihre Gesundheitsdaten
verfugen. Aufderdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die Gothaer Lebensversicherung AG (nachfolgend:
Versicherer) die Angaben Uber lhre gesundheitlichen Verhaltnisse prifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die
sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen
eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Der Versicherer benétigt hierfiir Ihre Einwilligung einschlieRlich einer
Schweigepflichtentbindung fir sich sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203
Strafgesetzbuch geschutzte Informationen weitergegeben werden muissen. Sie kdnnen diese Erklarungen bereits hier (I) oder spater im Einzelfall
(1) erteilen. Sie kénnen lhre Entscheidung jederzeit andern. Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten:
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Gothaer

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

(O Maglichkeit I:

Ich willige ein, dass der Versicherer — soweit es fur die Risikobeurteilung oder fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist — meine
Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen,
Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behdrden erhebt und fir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulassigerweise
gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen aus einem
Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an den Versicherer Gbermittelt werden.

Ich bin darlber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch den
Versicherer an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fir den Versicherer tatigen Personen von ihrer
Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Abséatzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben
werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

(O Maglichkeit II:

Ich wiinsche, dass mich der Versicherer in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine
Auskunft bendtigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch den Versicherer einwillige, die genannten Personen oder
Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an den
Versicherer einwillige

- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzdgerung der Antragbearbeitung oder der Prifung der Leistungspflicht fiihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren

nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fir den Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafur, dass bei der Antragstellung

vorsatzlich unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die

Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

Erkldrungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Prifung kann auch
erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fiir den Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der
Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bedirfen
wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

(O Méglichkeit I:
Fir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung bzw. einer erforderlichen I
erneuten Antragsprifung ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe Abfrage von Gesundheitsfragen bei Dritten).

O Maglichkeit II:

Soweit zur Prifung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung nach meinem Tod Gesundheitsdaten erhoben
werden mussen, geht die Entscheidungsbefugnis tber Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Erben oder —
wenn diese abweichend bestimmt sind — auf die Beglinstigten des Vertrages Uber.
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Gothaer

Die auf den folgenden Seiten beschriebenen ,,Erklarungen und wichtigen Hinweise“ insbesondere zur ,,Vorvertraglichen Anzeigepflicht* und
zur ,Einwilligung in Auskiinfte Giber das allgemeine Zahlungsverhalten*“ habe ich zur Kenntnis genommen. Sie sind wichtiger Bestandteil des
Vertrags. Ich mache sie zum Inhalt dieses Antrags.

Schlusserkldarungen

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Weiterhin habe ich die auf den Folgeseiten des Antrags abgedruckten Erlauterungen zur ,Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten“ — wie die
»Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung®, die ,,Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen und Personen)“,
die ,,Datenweitergabe an Riickversicherungen“ und die ,,Datenweitergabe an selbststindige Vermittler — sowie zur ,,Speicherung und
Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt* zur Kenntnis genommen und willige durch meine
nachstehende Unterschrift in dem dort beschriebenen Umfang in die Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner Gesundheitsdaten durch
die Gothaer Lebensversicherung AG ein.

Unterschriften

Ort, Datum

Zu versichernde Person

Gesetzlicher Vertreter

Antragsteller/Versicherungsnehmer

X X X %

Vermittler

Kommunikationsdaten Vermittler

Bitte immer den ,,Antrag (2/2): Tarifdaten* beifiigen.

Empfangsbekenntnis

Ich bestatige, dass ich den "Antrag (2/2): Tarifdaten" sowie alle nachfolgend aufgefiihrten Unterlagen vor Antragstellung erhalten habe:
Produktinformationsblatt

[ ] Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Gothaer Berufsunfihigkeitsversicherung Premium

[] Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Gothaer Direktversicherung Berufsunfahigkeitspolice

[ ] Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz in der Lebensversicherung

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers/Versicherungsnehmers X
zum Empfangsbekenntnis
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Gothaer

Erklarungen und wichtige Hinweise

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Innen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach
gefahrerheblichen Umstéanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Im Fall des Rucktritts
besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ruicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung
verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand
- weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Rucktritt steht uns der
Teil der Pramie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ruicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Zusatzlich haben Sie
Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Rickkaufswertes.

2. Kiindigung
Kdénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt
haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich dann in eine
pramienfreie Versicherung um, sofern die daflr vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.
Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsidnderung
Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos
verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.
Erhoht sich durch die Vertragsanderung die Pramie um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten
Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte
Wir kdnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stutzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erldschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Ruicktritts, der
Kindigung, der rickwirkenden Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres
Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last
fallt.

Einwilligung in Auskiinfte liber das allgemeine Zahlungsverhalten
Ich willige ein, dass die Gothaer Lebensversicherung AG zum Zwecke des Vertragsabschlusses und bei Bedarf im Verlauf der aktiven
Geschaftsbeziehung zu Zwecken der Vertragsverwaltung und -abwicklung (z. B. im Schadenfall) Informationen zu meinem Zahlungsverhalten
und Bonitatsinformationen auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Verwendung von Anschriftendaten von einer Auskunft (z. B.
Creditreform, SCHUFA) bezieht und nutzt. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.
Vorlaufiger Versicherungsschutz
Aufgrund des gestellten Antrags besteht Versicherungsschutz entsprechend den ,Allgemeine Bedingungen fir den vorlaufigen Versicherungs-
schutz in der Lebensversicherung®.

Gesundheitspriifung

Wenn die Gothaer Lebensversicherung AG auf eine Gesundheitspriifung verzichtet, ist sie aber berechtigt, eine Priifung zu verlangen oder den
Antrag abzulehnen, wenn sie Kenntnis von erkennbaren Risiken hat.
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Gemal § 18 GenDG darf der Versicherer von Versicherten weder vor noch nach Abschluss des Versicherungsvertrags die Vornahme genetischer
Untersuchungen oder Analysen verlangen.

Die Mitteilung von Ergebnissen oder Daten aus bereits vorgenommenen genetischen Untersuchungen oder Analysen darf der Versicherer nur dann
verlangen, entgegennehmen oder verwenden, wenn fiir eine Grundfahigkeitsrente, eine Lebensversicherung, eine Berufsunfahigkeitsversicherung,
eine Erwerbsunfahigkeitsversicherung oder eine Pflegerentenversicherung eine Leistung von mehr als 300.000 EUR oder mehr als 30.000 EUR
Jahresrente vereinbart wird.

Pradikativer Gentest

Sonstige Hinweise

Fir die Aufnahme des Antrags fallen keine gesonderten Gebiihren oder Kosten an. Lastschrift-Rlcklaufergebiihren und Kosten eines
Mahnverfahrens werden geltend gemacht.

Wechsel des Versicherers

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zwecke des Abschlusses einer neuen Versicherung ist im Allgemeinen fiir den
Versicherungsnehmer unzweckmafig und kann zu wirtschaftlichen Nachteilen fuhren.

Ansprechpartner/Aufsichtsbehérde/Schlichtungsstelle

Ihren Ansprechpartner im AuRendienst und Ihre Kundenbetreuer in unseren AuRenstellen oder der Hauptverwaltung entnehmen Sie bitte dem
Versicherungsschein/Nachtrag zum Versicherungsschein oder dem jeweiligen Korrespondenzbrief. Die Aufsichtsbehdrden und Schlichtungsstellen
zur auBergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten entnehmen Sie bitte den Ihnen vor Antragstellung ausgehandigten Kundeninformationen.

Vertragsgrundlagen

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Durchschrift/Kopie
ausgehandigt wird, eventuell dazu abgegebenen schriftlichen Erklarungen, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland
sowie nach den genannten Versicherungsbedingungen und Kundeninformationen, einschlieRlich der Tarif- und Leistungsbeschreibungen, die mir
vor Antragstellung ausgehandigt wurden. Miindliche Nebenabreden sind ungiiltig.

Hinweise zur Datenverarbeitung und den lhnen zustehenden Rechten nach Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO)

Nach Art. 13 DSGVO mdchten wir Ihnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die Gothaer
Lebensversicherung AG, Arnoldiplatz 1, 50969 Kdéln, E-Mail info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie im
entsprechenden Informationsblatt, welches diesem Antrag als Anlage beigeflgt ist. Dieses enthalt insbesondere Angaben zur Kontaktmaoglichkeit
zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung, zu den Empfiangern personenbezogener
Daten, zur Speicherdauer, zu lhren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetzten automatisierten Entscheidungen. Das
Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung auch unter www.gothaer.de/datenschutz.

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserkléarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden Rechtsgrundlagen fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre
Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigt die Gothaer Lebensversicherung AG,
Arnoldiplatz 1, 50969 Kéln (im folgenden Versicherer genannt) daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus bendtigt der
Versicherer lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen. Der
Versicherer benétigt Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten,
wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen weiter leiten zu dirfen.

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

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

- durch den Versicherer selbst,

- bei der Weitergabe an Stellen aul3erhalb des Versicherers und

- wenn der Vertrag nicht zustande kommt.

Die Erklarungen gelten fir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht

erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.
Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch den Versicherer
Ich willige ein, dass die Gothaer Lebensversicherung AG die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,

speichert und nutzt, soweit dieses zur Antragsprifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages
erforderlich ist.
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Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter
einzuschalten. Der Versicherer benétigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschltzte Daten tibermittelt werden. Sie werden (iber die jeweilige Dateniibermittiung unterrichtet.

Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter tGbermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung
oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den
Versicherer zuriick tbermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschutzte Daten entbinde ich die
fur den Versicherer tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Der Versicherer fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische

Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern
Ubertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft unserer Versicherungsgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB
geschitzten Daten weitergegeben, bendtigt der Versicherer Ihre Schweigepflichtentbindung fir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Der Versicherer fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste lber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemal Gesundheitsdaten
fir den Versicherer erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der libertragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der
Einwilligungserklarung angeflgt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.gothaer.de/datenschutz eingesehen oder bei
info@gothaer.de angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen
bendtigt der Versicherer lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwdhnten Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die
Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun
dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Versicherungsgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung lhrer Anspriiche abzusichern, kann der Versicherer Rickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafir weiterer Rickversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten
Ubergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild iber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass der
Versicherer lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die
Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es mdglich, dass die Ruckversicherung den Versicherer aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos Gibernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob der Versicherer das Risiko bzw. einen
Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

AufRerdem werden Daten lber lhre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Ruickversicherungen weitergegeben, damit
diese Uberprifen kdnnen, ob und in welcher Hoéhe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und
Leistungsfallen kdnnen Daten Uber lhre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst 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 Riickversicherungen werden Sie durch den Versicherer unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rickversicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken
verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir den Versicherer tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren
nach § 203 StGB geschltzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Der Versicherer gibt grundsatzlich keine Angabe zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen
dazu kommen, dass Daten, die Riickschlisse auf lhre Gesundheit zulassen oder gemaf § 203 StGB geschitzte Informationen Uber lhren Vertrag
Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartiber erhalten, ob und
ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.
Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob
Risikozuschlage oder Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen iiber bestehende
Risikozuschlage und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden
Vermittlers vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschutzten Daten in den oben genannten Fallen
— soweit erforderlich— an den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler tibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und
zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.
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Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert der Versicherer Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten flr den
Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Auflerdem ist es mdglich, dass der Versicherer zu lhrem Antrag einen Vermerk an das
Hinweis- und Informationssystem meldet, der an anfragende Versicherungen fiir deren Risiko- und Leistungspriifung tibermittelt wird. Der
Versicherer speichert lhre Daten auch, um mégliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. Ihre Daten werden bei dem
Versicherer und im Hinweis- und Informationssystem bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass der Versicherer 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 speichert und nutzt.

Gesellschaft Gothaer Lebensversicherung AG Postanschrift 50598 Koln

Sitz Arnoldiplatz 1, 50969 Koln (Hausanschrift) Rechtsform Aktiengesellschaft
Aufsichtsrat Prof. Dr. Werner Goérg (Vorsitzender) USt-IdNr. DE207591682

Vorstand Michael Kurtenbach (Vorsitzender) Registergericht Amtsgericht Kéln, HRB 56769

Oliver BruB, Dr. Mathias Buhring-Uhle, Harald Ingo Epple,
Oliver Schoeller
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Datenschutz-Informationsblatt

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.

Verantwortlicher fiir die Verantwortlich im Sinne der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) fiir die nachfolgend beschriebene Daten-
Datenverarbeitung verarbeitung ist jeweils das Unternehmen, mit dem Sie in Kontakt stehen oder mit dem Sie einen Vertrag schliefien
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 Koln Arnoldiplatz 1, 50969 Kdln

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 Ihrem 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.

Zwecke und Rechts- Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der DS-GVO, des Bundesdatenschutzgesetzes
grundlagen der Daten- (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller
verarbeitung weiteren maigeblichen 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 Ihnen 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 ibermitteln, 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 Ihre 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 méglich zundchst anonymisiert, d. h. sie
werden so verdndert, dass diese Daten nicht mehr lhrer 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
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Planung und Umsetzung strategischer MaRnahmen. 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. MaBnahmen zur Abwehr von IT-Sicherheitsrisiken und
zum Schutz vor Schadsoftware ergreifen zu konnen. Wir tiberwachen die datenverarbeitenden Systeme zudem, um
deren Verfligbharkeit sicherstellen zu konnen und dokumentieren Fehler der Systeme, um diese analysieren und
korrigieren zu konnen. 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.

Risikobeurteilung, Missbrauchspréavention und Aufkldrung von Straftaten — Insbesondere im Zusammenhang mit
Vertragsschlissen und Schadenspriifungen nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch oder sonstige Straftaten hindeuten konnen. Wir nutzen hierbei auch das gemeinsame
Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der
Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkldarung bei der Leistungspriifung sowie bei der Bekampfung
von Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erfor-
derlich. Sofern die o. g. Unternehmen am Informationsaustausch mit dem HIS teilnehmen, ist dies in den jeweili-
gen Versicherungsunterlagen kenntlich gemacht. Im Falle eines begriindeten 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 Leistungs-
priifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen. In diesem Zusammenhang tibermitteln wir hre Daten an
Riickversicherer jedoch stets nur soweit dies zur Wahrung unserer berechtigten Interessen an einer sachgerechten
Risikoeinschdtzung erforderlich ist. Sofern infolge der Risikobeurteilung Hinweise auf erhdhte Risiken deuten,
werden wir Sie hierzu kontaktieren und ggf. vor der weiteren Bearbeitung des Vorgangs weitere Nachfragen erbit-
ten. Sofern sodann besondere oder erhhte Risiken festgestellt werden, konnen 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 Missbrauchspravention 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 konnen 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 Kfz-Haftpflichtversicherung, der Krankenvollversiche-
rung auBerhalb des Basistarifs sowie im Fall von nicht gezahlten Versicherungsbeitragen fragen wir bei einer
Auskunftei (z. B. SCHUFA Holding AG, infoscore Consumer Data GmbH) Informationen zur Beurteilung lhres allge-
meinen Zahlungsverhaltens ab. Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dieser Daten ist Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO
beruhend auf unserem Interesse an einer sachgerechten Einschdtzung des Zahlungsausfallsrisikos. Sofern dariiber
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 konnen 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 iiberfiihren und die interne Zutei-
lung von Vorgéngen effizient zu gestalten. Der Einsatz der digitalen Assistenzsysteme erfolgt, um die anfallenden
Tatigkeiten zu unterstiitzen und die Abldufe zu optimieren. Die Assistenzsysteme werden dabei auch angelernt und
weiter verbessert. Wir verarbeiten lhre Daten aus dem Vertragsverhéltnis einschlieflich 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 gewdhrleisteten Sicherheitsstandards.
So werden z. B. Eingangs-Dokumente nicht nurverarbeitet, 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 lhre 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 geldwadscherechtlichen 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.



Kategorien von
Empfangern der personen-
bezogenen Daten

Dauer der Daten-
speicherung

Betroffenenrechte

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 tibermittelt 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-
ungin 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 Ihnen 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 Gegenstdanden gespeichert, um besondere Schadensfolgen, Auffalligkeiten und erschwerte Risiken
wie z. B. gefahrentrdchtige Berufe identifizieren und im Rahmen der Risikobewertung beriicksichtigen zu konnen.

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, kdnnen 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 Erflillung 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 Behdrden weitergegeben werden (z. B. Sozialversicherungs-
trager, Finanz- oder Strafverfolgungsbehorden). Im Zusammenhang mit Abkommen zum internationalen Informa-
tionsaustausch der Finanzbehdrden (z. B. CRS, FATCA-Abkommen) kann das Bundeszentralamt flir 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 l6schen 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 dreiBig 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 tiber 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 méglich 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 lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu
widersprechen. Verarbeiten wir lhre 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 Einwilligungserkldrungen stets hingewiesen. Bei Fragen hierzu wenden Sie sich an die
o. g. Kontaktdaten.




Profiling und
automatisierte Einzelfall-
entscheidungen

Beschwerderecht

Soweit wir automatisierte Abldufe und digitale Assistenzsysteme einsetzen, erfolgt dies grundsatzlich zur Unter-
stlitzung unserer internen Abldufe und tiblicherweise ist stets ein menschlicher Mitarbeiter in die Vorgdnge und
Entscheidungen involviert. In einigen Konstellationen erfolgen aber Abldufe zur schnellen und effizienten
Abwicklung auch automatisiert.

Wir verarbeiten dabei lhre Angaben und Informationen zu Ihren Versicherungsvertragen, um bestimmte Aspekte
unserer Kunden- und Vertragsbeziehungen zu analysieren und Wahrscheinlichkeiten im Hinblick auf bestimmte
Konstellationen abzuschéatzen (sog. Profiling). So kénnen wir beispielsweise bei der Antrags-, Vertrags- sowie
Schaden- und Leistungsbearbeitung schnelle Entscheidungen auf der Grundlage lhrer Angaben zu personlichen
Risikomerkmalen treffen (sog. automatisierte Einzelfallentscheidung). Die Berechnung der hierfiir zugrunde
gelegten Wahrscheinlichkeitswerte erfolgt nach mathematisch-statistisch anerkannten und bewéahrten Verfahren.
Technische und organisatorische Mafinahmen sowie interne Priifmechanismen stellen die Richtigkeit der Berech-
nungen sicher. Die automatisierten Entscheidungen basieren insbesondere auf den vertraglichen Bedingungswer-
ken zu unseren Versicherungsprodukten und den daraus abgeleiteten Regeln und Grenzwerten. Das Verfahren hilft
uns z. B. Sachverhalte zu erkennen, die ohne weitergehende Risikopriifungen weiterbearbeitet werden kénnen
oder bei denen Risikoaufschldge vertraglich vereinbart werden miissen oder bei denen wir einen Versicherungs-
vertrag nur unter Ausschluss bestimmter Leistungen anbieten. Auch die Hohe lhrer Versicherungsbeitrage kann
anhand dieses Verfahrens bestimmt werden. Sollte aufgrund der automatisierten Priifung ein Antrag abgelehnt
werden, werden wir Sie hieriiber informieren. Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen durchfiihren,
haben Sie das Recht auf Erwirkung des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf Darlegung des
eigenen Standpunkts und Anfechtung der Entscheidung. So kénnen Sie das Ergebnis der automatisierten Entschei-
dung durch unsere Mitarbeiter nachpriifen lassen. Diese Rechte bestehen indes nicht, wenn Ihrem Begehren, also
z. B. lhrem Antrag, vollumfanglich stattgegeben wurde.

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oderan
eine Datenschutzaufsichtsbehorde 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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