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Ha nseM erku r ﬁ HanseMerkur Krankenversicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg

Vorabanfrage zur Krankheitskostenvollversicherung

lhre Anfragen senden Sie bitte per E-Mail an: kv-anfrag@hansemerkur.de oder per Fax an: 040 4119-3659

Vermittler- Name AD-Nr. Vertriebspartner
daten 4737615 Michel Martin Hora
Angaben
zZur zu Name Vorname
versichernden Geburts-
Person StraBe* Haus-Nr* datum
Postleitzahl/
Wohnort*

Ausgelibte berufliche Tatigkeit(en) zum Zeitpunkt des beantragten Versicherungsbeginns

angestellt selbststandig

Gewiinschte
Produkte Business Fit Start Fit Best Fit Pro Fit Plus Kids Fit Top Fit Be Fit
Angaben 1. Individuelle Daten
Zum
Gesundheits-
zustand GroBe cm Gewicht kg
Bitte machen Sie lhre Angaben in den nachfolgenden Punkten 2. und 3. so detailliert wie méglich (Diagnose/Befund, Behandlungszeitraum und
-umfang, Name und Dosierung von Medikamenten, Heil- und Hilfsmittel, evtl. Folgen, ggf. seit wann Beschwerde- und Behandlungsfreiheit
besteht sowie evtl. Arbeitsunfihigkeitszeiten)
2. Ambulante Behandlungen und Beschwerden (auch behandlungsfreie) innerhalb der letzten 3 Jahre
3. Behandlungen in Krankenhé&usern, Kureinrichtungen und/oder von Psychotherapeuten/Psychologen innerhalb der letzten 5 Jahre
4. Zahnmedizinischer Bereich
Fehlen Z&hne im naturlichen Gebiss, die noch nicht ersetzt sind? Falls ja, bitte Anzahl angeben.
(Vollstandiger Liickenschluss, Weisheits- und Milchzahne gelten nicht als fehlende Zahne) Ja, Anzahl Nein
Sie bestatigen mit lhrer Unterschrift die auf der Seite 2 von 2 enthaltene Einwilligung zur Ver d lhrer G dheitsd. und Schweigepflichtentbindungserklarung zur Kenntnis
genommen zu haben und ihr zuzustimmen. Sie machen mit lhrer Unterschrift auch die auf Seite 2 von 2 enthal D I zum Inhalt dieser Vorabanfrage.
Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person (unter 16 Jahren deren gesetzlicher Vertreter)

|X

Wird von der HanseMerkur ausgefiillt:
Angaben zur Annahme

Fur weitere Berichte - z. B. Krankenhausentlassungsbericht, Heil- und Kostenplane oder &rztliche Atteste - bitte ein separates Blatt beilegen.

An diese Beurteilung hélt sich die HanseMerkur drei Monate ab vorstehendem Datum gebunden, sofern sich aus der abschlieBenden
Hamburg, den Priifung anhand eines vollstindig ausgefiillten und unterschriebenen Antrags keine neuen Erkenntnisse ergeben.

* Diese Angaben sind freiwillig.

Seite 1von 2


Michel Hora

Michel Hora

Michel Hora

Michel Hora
X


W

HanseMerkur

A. Datenschutzhinweise fiir Vorabanfragen

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten durch die HanseMerkur Krankenversicherung AG (HanseMerkur) und die lhnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

HanseMerkur Krankenversicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

Telefon: 040 4119-1100

Fax: 040 4119-3257

E-Mail-Adresse: info@hansemerkur.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o. g. Adresse oder
per E-Mail unter: datenschutz@hansemerkur.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-

Grundverordnung (EU-DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-

rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller

weiteren maBgeblichen Gesetze.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hierbei

gemachten Angaben fir den Abschluss des Vertrags und zur Einschatzung des von uns

zu ibernehmenden Risikos.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertrag-

liche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) EU-DSGVO. Soweit dafiir besondere

Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss

eines Krankenversicherungsvertrags) erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach

Art. 9 Abs. 2 @) i. V. m. Art. 7 EU-DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkatego-

rien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) EU-DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu

wahren (Art. 6 Abs. 1f) EU-DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:

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

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanaly-
sen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kdnnen.

Darlber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfillung gesetz-

licher Verpflichtungen wie z. B. unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die

Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m.

Art. 6 Abs. 1 ¢) EU-DSGVO.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Ihr Vermittler verarbeitet die zur Prifung benétigten Antragsdaten. Auch Ubermittelt
unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die
Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanz-
dienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen be-
stimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung
von Anschriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungs-
bearbeitung, fur In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch
ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie
die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

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

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen
nicht nur voribergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie unserer Internet-
seite unter www.hansemerkur.de/datenschutz entnehmen.

Dauer der Datenspeicherung

Die HanseMerkur speichert die im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Daten fur den
Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Die HanseMerkur speichert lhre
Daten auch, um mégliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kdnnen. lhre
Daten werden bei der HanseMerkur ein Jahr nach der Angebotserstellung gespeichert.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten verlangen. Darlber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die
Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht
auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren
Format zustehen.

Widerspruchsrecht

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

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Ver-
arbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben,
die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht
Sie haben die Maglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an die Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden.

B. Einwilligung in die Datenverarbeitung und Schweigepflicht-

entbindungserklarung

Zur Bearbeitung lhrer Risikovoranfrage muss die HanseMerkur Krankenversicherung AG
(nachfolgend HanseMerkur) auch Gesundheitsdaten oder andere besonders schutzwiir-
dige Daten verarbeiten. In den nachfolgend genannten Féllen benétigt die HanseMerkur
dazu lhre Einwilligung.

Dariber hinaus bendtigt die HanseMerkur lhre Schweigepflichtentbindungen, um der
Schweigepflicht unterliegende Informationen an einbezogene Dritte, z. B. Rlckversicherer,
weiterleiten zu durfen. Der Schweigepflicht unterliegen insbesondere lhre Gesundheits-
daten.

Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten durch die Versicherung

Zur Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten bei der Risikopriifung benétigt die HanseMerkur
lhre Einwilligungserklarung. In der Risikoprifung kann die HanseMerkur auch automati-
sierte Verfahren zur Einschatzung individueller Risiken nutzen. Dadurch kann zlgig und
kostengtinstig entschieden werden, ob und zu welchen Bedingungen Versicherungs-
schutz geboten werden kann.

Die HanseMerkur speichert lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Daten, solange
dies zur Abwicklung der Risikovoranfrage erforderlich ist, insbesondere solange ein aus-
gesprochenes Angebot oder Konditionen aufrecht erhalten werden oder noch mit einem
Antrag zu rechnen ist.

Ich willige ein, dass die HanseMerkur meine im Rahmen dieser Risikovoranfrage und
in einem fritheren Antrag oder Vertragsverhiltnis mitgeteilten Gesundheitsdaten
verarbeitet, soweit dies zur Abw:cklung der Rls:kovoranfrage erforderhch ist.

Weiter willige ich ein, dass meine dh 1 in der Risik lfung in einem
Verfahren zur aut g im Einzelfall verarbeitet werden kénnen.

heid)

ten Entsc

Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und anderer der Schweigepflicht unterliegenden
Informationen an Stellen auBerhalb der HanseMerkur

Fur die Risikoprifung kann es notwendig sein, Ihre Daten an Stellen auBerhalb der
HanseMerkur weiterzugeben. Dies geschieht regelmaBig auf gesetzlicher Grundlage,
z. B. an Auftragsverarbeiter. In den nachfolgenden Féllen ist eine Einwilligung bzw. eine
Schweigepflichtentbindung erforderlich.

2.1. Ubertragung von Aufgaben auf Dienstleister
Die HanseMerkur Ubertragt bestimmte Aufgaben im Bereich der Risikopriifung auf
andere Gesellschaften seiner Versicherungsgruppe oder einen anderen Dienstleister.
Alle Dienstleister sind vertraglich oder gesetzlich zur Einhaltung der Vorschriften
Uber den Datenschutz und die Datensicherheit sowie ggf. zur Geheimhaltung ver-
pflichtet.
Fur die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten durch einige Dienstleister benétigt die
HanseMerkur lhre Einwilligung. Er fihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tber diese
Dienstleister und Kategorien von Dienstleistern unter Angabe der (ibertragenen
Aufgaben. Die jeweils aktuelle Liste kann im Internet unter www.hansemerkur.de/
datenschutz eingesehen oder bei ihm angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer
Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Dienst-
leister benétigt der Versicherer lhre Einwilligung.
Fur die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer der Schweigepflicht unterlie-
genden Daten durch in der Liste gekennzeichnete Dienstleister kann die HanseMerkur
auch eine Schweigepflichtentbindung benétigen.

Ich willige ein, dass die HanseMerkur meine Gesundheitsdaten an die in der oben
erwéhnten Liste genannten Dienstleister bermittelt und dass die Gesundheits-
daten dort fiir die angefiihrten Zwecke im Rahmen der Risikopriifung im gleichen
Umfang verarbeitet werden, wie die HanseMerkur dies tun diirfte.

Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die HanseMerkur titigen Personen im
Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und weiterer der Schweige-
pflicht unterliegenden Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.2. Riickiibermittlung an den anfragenden Versicherungsmakler

Der Versicherungsmakler, der die Voranfrage gestellt hat, wird von der HanseMerkur
daruber informiert, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit
Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) Ihnen Versicherungsschutz gewéhrt
werden konnte.

Fir die Datenweitergabe in diesen Féllen bendtigt die HanseMerkur lhre Einwilli-
gung. Die Einwilligung gilt auch fir die Ubermittlung von Gesundheitsdaten an den
Maklerpool, dem der Versicherungsmakler angehért, andere zwischengeschaltete
Makler sowie flr von den vorgenannten Maklern mit der Entgegennahme von Daten
beauftragte Dienstleistungsgesellschaften.

Ich willige ein, dass die HanseMerkur meine Gesundheitsdaten in den oben ge-
nannten Fillen - soweit erforderlich - an den anfragenden Versicherungsmakler,
seinen Maklerpool, zw:schengeschalfefe Makler und von den vorgenannten
Maklern eil haltete Di I lischaften iibermitteln darf. Soweit
erforderlich, entbinde ich die fiir die HanseMerkur tatigen Personen lm Hlnbhck
auf die Gesundheitsdaten und ggf. weiteren der Schweigepfli
Daten von ihrer Schweigepflicht.

ht unterl

g

Freiwilligkeit und Widerrufsméglichkeit

Es steht lhnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung ganz oder teilweise nicht
abzugeben oder jederzeit spater direkt gegentiber der HanseMerkur oder iber lhren
Makler fur die Zukunft zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbei-
tung von Gesundheitsdaten die Durchfiihrung der Risikovoranfrage in der Regel nicht
mdglich sein wird.

Die vorangestellten Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen
(z. B. Ihre Kinder), soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und
daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

HanseMerkur Krankenversicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg
Sitz: Hamburg « HRB: Hamburg 101967

Aufsichtsrat:
Dr. Andreas Gent

Vorstand: Eberhard Sautter (Vors.),
Eric Bussert, Holger Ehses, Johannes Ganser, Raik Mildner
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Angaben zum
Gesundheits-
zustand

Bitte
beachten

Bitte
beachten

Bitte
beachten

Bitte

Wir verweisen an dieser Stelle nochmals auf die Ihnen gesondert ausgehindigte Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) liber die Folgen einer
Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht. Den Inhalt dieser Mitteilung konnen Sie zuséatzlich den Seiten 9 und 10 der lhnen ausgehédndigten Verbraucherinformation

entnehmen.
Die Gesundheitsfragen sind nach bestem Wissen sorgfaltig, vollstindig und richtig zu beantworten.

Es sind auch solche Krankheiten und Beschwerden (innerhalb der abgefragten Zeitraume) anzugeben, die ausgeheilt sind, die nicht behandelt wurden,

und auch solche, die far unwesentlich gehalten wurden, jedoch nicht kurzfristige Erkaltungen wie Husten, Schnupfen, soweit nicht dabei Mandel- |Person

und/oder Nebenhchlenbeschwerden auftraten. Bei ausgeheilten Krankheiten und Beschwerden geben Sie bitte an, seit wann Beschwerde- und |5 5p0 em

Behandlungsfreiheit besteht. Wird eine der gestellten Fragen 1. bis 7. mit ,ja* beantwortet, sind erganzende Angaben erforderlich. lhre ausfihrlichen

Angaben tragen Sie bitte in der Tabelle im Anschluss an die Gesundheitsfragen ein. i %

I

1. Bestehen und/oder bestanden in den letzten 3 Jahren Beschwerden, Krankheiten, Anomalien (auch Implantate [z. B. Brustimplantate]) und/oder
Unfallfolgen (ggf. Kostentrager nennen), die nicht arztlich und/oder von Angeharigen anderer Heilberufe (z. B. Zahnarzt, Heilpraktiker) behan- ja nein
delt wurden?

2. Wurden in den letzten 3 Jahren Behandlungen/Untersuchungen von Arzten und/oder Angehorigen anderer Heilberufe (z. B. Zahnarzt, Heilprak-
tiker) durchgefiihrt und/oder sonstige Gesundheitsstérungen/Anomalien festgestellt? (Auch solche, die der Feststellung einer bestehenden oder : :
abgelaufenen Virusinfektion [z. B. Hepatitis, HIV] dienen und/oder die zu einem anderen krankhaften Befund [z. B. Rheuma, Allergien, Asthma] a Ly
fuhrten.)

3. Sind Behandlungen/Untersuchungen durch Arzte und/oder von Angehérigen anderer Heilberufe (z. B. Zahnarzt, Heilpraktiker) fir die Zukunft i ;
angeraten? = nEn

4. Erfolgt derzeit oder erfolgte in der Vergangenheit ein regelmaBiger Konsum von Drogen, Medikamenten und/oder Alkohol? ja nein

5. Wurden in den letzten 5 Jahren Behandlungen in Krankenhausern, Kureinrichtungen und/oder von Psychotherapeuten/Psychologen durchgefihrt? ja nein

6. Sind Behandlungen in Krankenhausern, Kureinrichtungen und/oder von Psychotherapeuten/Psychologen fir die Zukunft angeraten? ja nein

7. Bestehen und/oder bestanden behordlich anerkannte gesundheitliche Schaden (z. B. Wehr- oder Kriegsdienstbeschadigungen, Schaden auf- ; R
grund von [Arbeits-lUnfallen/Berufskrankheiten, sonstige Schaden)? Falls ja, bitte Versorgungs- und ggf. Rentenbescheid beifugen. a e

8. Fehlen Zahne im natirlichen Gebiss, die noch nicht ersetzt sind? Falls ja, bitte Anzahl angeben. ja, Anzahl:
(Vollstandiger Liickenschluss, Weisheits- und Milchzahne gelten nicht als fehlende Z&hne.) nein

9. Finden derzeit zahnarztliche MaBnahmen statt? (Behandlung und/oder Anfertigung und/oder Erneuerung von Zahnersatz/Implantaten/Kronen/ . :
In- bzw. Onlays [Einlagefiillungen bzw. Teilkronen]) Ja nemn

Wurde die Frage mit ,,ja“ beantwortet, bin ich mit der Vereinbarung ,,Die Leistungspflicht entfallt fiir die bereits beg Zahner Bnahme.“ einver d

10. Sind zahnarztliche MaBnahmen fir die Zukunft angeraten? (Behandlung und/oder Anfertigung und/oder Erneuerung von Zahnersatz/Implan- .

taten/Kronen/In- bzw. Onlays [Einlagefiillungen bzw. Teilkronen]) 2 nen
Wurde die Frage mit ,ja“ beantwortet, bin ich mit der Vereinbarung ,,Die Leistungspflicht entfillt fir die angeratene ZahnersatzmaBnahme.“ einver d

11.  Finden derzeit und/oder fanden in den letzten 3 Jahren Parodontosebehandlungen/-untersuchungen statt und/oder sind solche fir die Zukunft .

angeraten? Ny
Wurde die Frage mit ,,ja“ beantwortet*, bin ich mit der Vereinbarung ,,Die Leistungspflicht entféllt fiir Parodontosebehandlungen und Folgen.“ einverstand

12. Finden derzeit und/oder fanden in den letzten 3 Jahren kieferorthopadische Behandlungen/Untersuchungen statt und/oder sind solche fir die R F

Zukunft angeraten? Ja pen

Wurde die Frage mit ,,ja“ beantwortet, bin ich mit der Vereinbarung ,,Die Leistungspflicht entfallt fiir kieferorthopadische Behandlungen.” einverstanden.

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes, Zahnarztes bzw. behandelnder Fachérzte oder Heilpraktiker:

Reicht der vorgesehene Raum fiir die Beantwortung nicht aus, so ist sie unter Angabe der Ifd. Nummer der jeweiligen Frage Anlage(n) beigefigt: ja, Anzahl
auf einem gesonderten Blatt als Anlage zum Antrag vorzunehmen und vom Antragsteller und von der zu versichernden Person ) o %
bzw. ihrem gesetzlichen Vertreter zu unterschreiben. cin
Zu Art der Beschwerden, Krankheiten, von bis Die genannten Die Beschwerden, Krankheiten, Unfallfolgen sind Dauer von
Fra-| Anomalien, Unfallfolgen, Behandlungen, Behandlungen folgenlos ausgeheilt: Arbeitsunfahigkeiten
ge | Untersuchungen; Name der Arzneimittel, bzw. Untersu- Nein, es sind weitere Nein, es Ja, seit von bis
Nr. Heil- und Hilfsmittel chungen waren Behar;dlungen geplant | sind keine '
Routineunter- und zwar: weiteren Be-
suchungen ohne handlungen
krankhaften geplant | TTMMJJJS | TTMMJI | TTMMJIL
Befund
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der o.g. Angaben nach bestem Wissen:

Ort, Datum , Unterschrift Antragsteller*in: X



Michel Hora
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der o.g. Angaben nach bestem Wissen:

Ort, Datum_________________________ , Unterschrift Antragsteller*in: X__________________________
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Hand in Hand ist
HanseMerkur

Einwilligung
zur Bonitatsauskunft

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass die HanseMerkur Krankenversicherung AG (nachfolgend
HanseMerkur) zum Zwecke der Entscheidung Uber die Angebotsanforderung bzw. die Begriindung

und Durchfihrung eines Vertragsverhéltnisses Informationen iber mein Zahlungsverhalten und meine
Zahlungsfahigkeit (Bonitdtsdaten) bei Auskunfteien wie z. B. Schufa, Infoscore oder Creditreform einholt.

Die Auskunftei kann der HanseMerkur ergdanzend einen aus ihrem Datenbestand errechneten Wahr-
scheinlichkeitswert auf Basis wissenschaftlich anerkannter mathematisch-statistischer Verfahren, auch
unter Einbeziehung von georeferenzierten Daten, mitteilen (Score-Verfahren).

Zur ldentifikation werden Name, Anschrift (Erstwohnsitz laut Melderegistereintrag) und Geburtsdatum
verwendet. Bei falschen Angaben behélt sich die HanseMerkur die Moéglichkeit des Ricktritts vom oder
die Anfechtung eines zukiinftigen Vertrages vor.

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie auch, die Datenschutzhinweise auf der Riickseite zur Kenntnis
genommen zu haben und ihnen zuzustimmen.

Ort, Datum | Unterschrift |X
Name, Vorname
% StraBe, Hausnummer
Bitte unbedingt PLZ Ort
ausfillen!
Erstwohnsitz It. E-Mail et

Melderegister-
eintrag. L]

Geburtsdatum

Bitte senden Sie diese Einwilligung per Mail an kv-antrag@hansemerkur.de
oder per Fax an 040 4119-3220.

Michel Martin Hora 4737615

Vertriebspartner/Name/AD-Nr. |

Einwilligung 10.22 002769 - 080 - 000001 - 000000000001
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HanseMerkur

Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezoge-
nen Daten durch die HanseMerkur Krankenversicherung AG (HanseMerkur) und die lhnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

HanseMerkur Krankenversicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

Telefon: 040 4119-1100

Fax: 040 4119-3257

E-Mail-Adresse: info@hansemerkur.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o. g. Adresse oder per
E-Mail unter: datenschutz@hansemerkur.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten untfer Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller
weiteren maBgeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die
Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft“ verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fir die Versicherungs-
wirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter www.hansemerkur.de/datenschutz
abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hierbei
gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrags und zur Einschatzung des von uns
zu Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir
diese Daten zur Durchfihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rech-
nungsstellung. Angaben zum Schaden bendtigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein
Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrags ist ohne die Verarbei-
tung lhrer personenbezogenen Daten nicht moglich.

Dariber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versi-
cherungsspezifischen Statistiken, z. B. fir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfullung
aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einer HanseMerkur-Gesellschaft
bestehenden Vertrage nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung,
beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung oder fiir
umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fir vorvertrag-
liche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) EU-DSGVO. Soweit dafir besondere
Kategorien personenbezogener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss
eines Krankenversicherungsvertrags) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach
Art. 9 Abs. 2 @) i. V. m. Art. 7 EU-DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenka-
tegorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) EU-DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.
Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu
wahren (Art. 6 Abs. 1f) EU-DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:

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

zur Werbung fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur andere Produkte der
Unternehmen der HanseMerkur-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fiir
Markt- und Meinungsumfragen,

zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanaly-
sen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten konnen.
Dariber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung gesetzlicher
Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fur die
Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m.
Art. 6 Abs. 1 ¢) EU-DSGVO.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden,
verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrags benétig-
ten Antrags- und Vertragsdaten. Auch Gbermittelt unser Unternehmen diese Daten an
die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und
Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

HanseMerkur Krankenversicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg
Sitz: Hamburg « HRB: Hamburg 101967

Vorstand: Eberhard Sautter (Vors.),
Eric Bussert, Holger Ehses, Johannes Ganser, Raik Mildner

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen be-
stimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung
von Anschriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungs-
bearbeitung, fir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch
ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie
die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil
externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen
nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie unserer Internet-
seite unter www.hansemerkur.de/datenschutz/information entnehmen.

Weitere Empfénger:

Dariber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger Gber-
mitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozial-
versicherungstrager, Finanzbehérden oder Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir l6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fur die oben genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten
fur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend ge-
macht werden konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu 30 Jahren). Zu-
dem 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 Geldw&schegesetz. Die
Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten verlangen. Darliber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die
Berichtigung oder die Loschung lhrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht
auf Einschréankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren
Format zustehen.

Widerspruchsrecht

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

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Ver-
arbeitung widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Grinde ergeben,
die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht
Sie haben die Maglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genanntfen Daten-
schutzbeauftragten oder an die Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags (z. B. Ubertragungswert) bzw.
Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls priifen und bei Bedarf ergédnzen zu kén-
nen, kann im dafur erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten
mit dem von Ihnen im Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen.

Automatisierte Entscheidungsfindung

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, ent-
scheiden wir ggf. vollautomatisiert tiber das Zustandekommen des Vertrages. Aufgrund
lhrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag gespeicherten Daten sowie
ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir vollautomatisiert tiber
unsere Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf verbind-
lichen Entgeltregelungen fir Heilbehandlungen. lhnen steht das Recht auf Erwirkung
des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf Darlegung des eigenen
Standpunktes und auf Anfechtung der Entscheidung zu.

Aufsichtsrat:
Dr. Andreas Gent
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