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Antrag auf Krankenversicherung

[] Versicherungsschein-Nr.: ‘ ‘

CONCORDIA

p7¢ CONCORDIA

Krankenversicherungs-Aktiengesellschaft
30621 Hannover - Telefon (0511) 5701-0

1. Antrag-
steller/in

[ Herr
[ Frau

Gleiche Adresse

RARANENENENNENENNENANNNENNRNEN :ﬁf@iﬁfﬁm FDth dInDSDD

StraBe/Haus-Nr.

RN EEEEN
RN EE NN

I |

Staatsangehérigkeit™ in Deutschland seit?*

wie VSNR. | \
L P P P O T acssen s
Partner-Nr. PLZ Wohnort/Ortsteil Telefon privat/beruflich  Fax/E-Mail
L) O L] L ]| | |
2. zu Ich beantrage bei der Concordia Krankenversicherungs-AG den Abschluss der nachfolgend néher bezeichneten Tarife, gegebenenfalls als Vertragsanderung.
versichernde Person 1 Person 2
Person

Versicherungs-
dauer

Name (falls abweichend vom Antragsteller)

Vorname

Staatsangehérigkeit [ Jdeutsch I:l\ [Jdeutsch [] ‘
Seit wann sténdig in Deutschland lebend? ‘ ‘

DDJ]DDD [ I méannl. []weibl. DD]DDD ] méannl. [ weibl.
Versicherungsbeginn oder Anderungstermin @EHJDDD @EDDDD

Der Vertrag wird in der Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung fur die Dauer von 3 Versicherungsjahren und in der Krankentagegeldversicherung
far 1 Versicherungsjahr geschlossen. Das Versicherungsjahr ist mit dem Kalenderjahr identisch. Der Vertrag verlangert sich stillschweigend um jeweils 1 Jahr, sofern er
nicht bedingungsgeman gekuindigt wird.

Berufliche Tatigkeit (genaue Bezeichnung) / Branche ‘

Geburtsdatum und Geschlecht

3. Versiche- Bei Abschluss des Tarifs AZ gilt ein Zuschlag von 1,30€ Tarif Monatsbeitrag| Zuschl.| Tarif Monatsbeitrag| Zuschl.| Zahlungsweise
rungsschutz, fiir jeden fehlenden Zahn als vereinbart, Anzahl s. 5.7. Bei € € 0 )
Beitrags- vorhandener, voller prothetischer Versorgung des Ober- monatlich
berechnung und/oder Unterkiefers kann Tarif AZ nicht geboten werden. AZ/AZPLUS / AZ/AZPLUS / [ ] halbjahrlich

Y4 Sz /.2 % Nachlass
Krankenhaustagegeld - max. 50 € pro Tag KHT KHT [1jahrlich
./. 3 % Nachl.
Krankentagegeld - max. 15 € pro Tag KT43/ KT43/ achiass
monatlicher Gesamtbeitrag in € Nachlasse werden nur bei Zahlung mit Lastschrift gewahrt.

4. Abrufer- Bis auf Widerruf ermachtige ich den Versicherer, die félligen Beitrdge von nachstehendem Konto einzuziehen. Sofern nichts anderes vereinbart ist, werden

méchtigung Versicherungsleistungen auf dieses Konto tberwiesen.
Kontoinhaber/in, sofern nicht Antragsteller/in Unterschrift

:2:2:: nicht Konto-Nr. Bankleitzahl

versandi O [ ] HREN

5. Erklarung Reicht der Raum fiir die Beantwortung der Fragen nicht aus, verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt als Anlage zum Antrag und unterschreiben Sie dieses.
liber die Verweisen Sieim Antrag bitte auf das Beiblatt. M6chten Sie Angaben gegeniiber dem Vermittler nicht machen, benachrichtigen Sie unmittelbar und unverziiglich
Gesund- (innerhalb einer Woche ab Antragstellung) schriftlich unsere Gesellschaft. Wurde eine Anlage verwendet? [ ] nein [ ] ja

heitsverhélt- 51 Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren Krankheiten,
nisse der zu Beschwerden, Unfallfolgen, kérperliche Fehler, Abhangigkeiten
versichernden (z.B. Alkohol, Drogen, Medikamente)?
Person(en) Sind Sie untersucht worden? [ nein []ja, siehe 5.9 [ nein []ja, siehe 5.9
5.2 Waren Krankenhausaufenthalte in den letzten 10 Jahren
erforderlich? [ ] nein []ja, sieche 5.9 [ ] nein [ ja, siehe 5.9
5.3 lIst eine ambulante/stationdre Untersuchung oder Behandlung
- auch zahnarztliche - beabsichtigt oder angeraten? [Jnein []ja, sieche 5.9 [ I nein []ja, siehe 5.9
5.4 Wurde jemals eine HIV-Infektion festgestellt, z. B. durch
einen Aidstest? [ I nein []ja, siche 5.9 [ ] nein []ja, siehe 5.9
5.5 Besteht eine Schwangerschaft? Leistungspflicht besteht
fiir diese Schwangerschaft und Entbindung nicht [1nein []ja,im Monat [Tnein []ja,im Monat
5.6 KorpergréBe / Kérpergewicht cm kg cm kg
5.7 Anzahl der fehlenden, nicht ersetzten Naturzahne
(ohne "Milchzahne" oder Weisheitszéhne):
5.8 Werden Sehhilfen getragen [] nein  Anzahl Dioptrien rechts [] nein Anzahl Dioptrien rechts
i i ? ) .
(Brillen oder Kontaktlinsen)? [Jia Anzahl Dioptrien links [Jja,  Anzahl Dioptrien links
5.9 Weitere An- [ zu [ zu Art der Krankheiten, Beschwerden, Gesundheitsstérungen, Zeitraum . A 4
gaben zu den | Pers. |Frage geplanten MaBnahmen, Therapien usw. von bis Name und Anschriften der Arzte, Krankenhéuser usw.
mit "ja" beant- ‘
worteten Fra-
gen5.1-5.4: ‘
Name und Anschrift des Hausarztes / Heilpraktiker:
6. Vorver- Besteht oder bestand zusétzlicher privater Krankenversicherungsschutz oder wurde ein solcher bei einer anderen Gesellschaft beantragt?

sicherungen

Art der Zusatzversicherungen, Hohe, Gesellschaft, Zeitraum nein []ja,Person [11 []2

7. Wartezeiten

Ich beantrage den Erlass der Wartezeiten aufgrund einer arztlichen Untersuchung auf meine Kosten (geht der Befundbericht auf einem mir ausgehandigten Formblatt
des Versicherers nicht innerhalb von 21 Tagen ein, gelten die bedingungsgeméaBen Wartezeiten). [ ] nein [ ]ja,Person [ ]1 []2

Bitte beachten Sie: Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auch auf der Riickseite
die Erklarungen und Hinweise. Diese enthalten unter anderem Erméchtigungen des Antragstellers
und der zu versichernden Personen zur Entbindung von der Schweigepflicht und zur Datentibermitt-

Widerspruchsrecht: Ich kann dem Versicherungsvertrag bis zum Ablauf von 14 Tagen nach Zugang
des Versicherungsscheins und der Versicherungsbedingungen in Textform widersprechen. Eine
ausflhrliche Information hierzu erhalte ich mit dem Versicherungsschein.

lung sowie die ausdriickliche Anzeigepflicht bis zur Annahme des Antrages. Alle Punkte sind
wichtige Bestandteile lhres Vertrages.

Unterschriften (bitte mit Vor- und Zunamen)

Ort/Datum

Ich bestatige, dass mir gegenlber - insbesondere zu den Gesundheits-

Antragsteller/in verhaltnissen - keine weiteren Angaben als vorstehend gemacht wur-

den und dass die nebenstehenden Unterschriften in meiner Gegen-
wart geleistet wurden.

Gesetzliche Vertretung bei Minderjéhrigen

zu versichernde Person/en ab 16 Jahren Vermittler/in
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Wichtige Schlusserklarungen des Antragstellers und der zu versichernden

Personen sowie wichtige Hinweise

Vorversicherungen

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zwecke des Abschlusses
einer Versicherung bei einem anderen Unternehmen der privaten Kranken-
versicherung ist im allgemeinen unerwiinscht und fiir den Versicherungs-
nehmer unzweckmaBig.

Verantwortlichkeit fiir den Antrag

Die in diesem Antrag gestellten Fragen sind nach bestem Wissen richtig und
vollstdndig schriftlich beantwortet worden. Dabei sind auch die von mir fur
unwesentlich gehaltenen Erkrankungen, Unfallfolgen oder Beschwerden genannt.
Mir ist bekannt, dass bei einer schuldhaften Verletzung der Anzeigepflicht, die
Concordia Krankenversicherungs-AG geméanB § 16 Versicherungsvertragsgesetz
vom Vertrag zuricktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung
verweigern kann.

Der Vermittler berdt mich bei der Antragsaufnahme. Er ist nicht berechtigt,
mundliche Erkldrungen und Angaben entgegenzunehmen, und zwar weder vor
noch nach einer Antragsaufnahme oder nach Vertragsabschluss. Alle Erklarun-
gen und Angaben lege ich daher schriftlich nieder. Bitte priifen Sie alle Aussa-
gen, die Sie, oder der Vermittler fiir Sie, in diesen Antrag oder in andere
Schriftstiicke schreiben, auf Richtigkeit und Vollstandigkeit; sonst geféhr-
den Sie lhren Versicherungsschutz.

Eine Durchschrift dieses Antrags habe ich erhalten.

Anzeigepflicht bis zur Annahme des Antrages

Ich verpflichte mich, drztliche Behandlungen und alle Veranderungen im Ge-
sundheits- und Gebisszustand der zu versichernden Person(en), die bis zur
Annahme dieses Antrages eintreten, dem Vorstand der Concordia Kranken-
versicherungs-AG anzuzeigen; das gilt auch fiir zwischenzeitlich einge-
tretene Schwangerschaften sowie fiir die Beantragung einer eventuellen
weiteren Krankenversicherung.

Entbindung von der Schweigepflicht

Mirist bekannt, dass der Versicherer - soweit hierzu ein Anlass besteht - Angaben
Uber meinen Gesundheitszustand und bei anderen Krankenversicherern auch
Angaben Uber frihere, bestehende oder beantragte Versicherungsvertrage zur
Beurteilung der Risiken eines von mir beantragten Vertragsabschlusses Uber-
prift. Zu diesem Zweck befreie ich Arzte, Zahnarzte, Angehdrige anderer Heil-
berufe sowie Angehorige von Krankenanstalten und Gesundheitsémtern, die mich
in den letzten zehn Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder behandelt
haben, von ihrer Schweigepflicht - und zwar auch tber meinen Tod hinaus - und
ermachtige sie, dem Versicherer die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Dies gilt
auch fur Angehérige anderer Kranken-, Lebens- und Unfallversicherer, mit denen
ich bisher in Vertragsbeziehungen stand oder stehe. Diese Ermachtigung endet
funf Jahre nach Antragstellung.

Mir ist ferner bekannt, dass der Versicherer zur Beurteilung seiner Leistungspflicht
auch Angaben Uberprift, die ich zur Begriindung etwaiger Anspriiche mache oder
die sich aus von mir eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen, Verordnungen)
sowie von mir veranlassten Mitteilungen eines Krankenhauses oder von Angeho-
rigen eines Heilberufes ergeben. Auch zu diesem Zweck befreie ich die Angeho-
rigen von Heilberufen oder Krankenanstalten, die in den vorgelegten Unterlagen
genannt sind oder die an der Heilbehandlung beteiligt waren, von ihrer Schweige-
pflicht; dabei hat die Geltendmachung eines Leistungsanspruches die Bedeutung
einer Schweigepflichtentbindung fir den Einzelfall. Von der Schweigepflicht
entbinde ich auch zur Prufung von Leistungsanspriichen im Falle meines Todes.
Die Schweigepflichtentbindung fir die Leistungspriifung bezieht sich auch auf die
Angehdrigen von anderen Kranken- und Unfallversicherern, die nach dort beste-
henden Versicherungen befragt werden durfen.

Diese Erklarung gebe ich auch fiir meine mitzuversichernden Kinder sowie die von
mir mitzuversichernden Personen ab, die die Bedeutung dieser Erklarung nicht
selbst beurteilen kénnen.

Angaben zum Einkommen

Ich bestatige hiermit, dass mein beantragtes Krankentagegeld zusammen mit
sonstigen Krankentage- und Krankengeldern nicht das auf den Kalendertag um-
gerechnete, aus der beruflichen Tatigkeit herrihrende Nettoeinkommen Uber-
steigt.

Zustandekommen des Vertrages

Mir ist bekannt, dass ein Versicherungsvertrag erst zustande kommt, wenn der
Vorstand schriftlich die Annahme des Antrages erklarthat oder der Versicherungs-
schein ausgehandigt, Ubersandt oder angeboten wird und ggf. eine Widerspruchs-
frist abgelaufen ist. Die Annahmefrist fiir den Versicherer betrédgt 6 Wochen. Wird
der Antrag innerhalb dieser Frist nicht angenommen, ist kein Vertrag zustande ge-
kommen. Der Versicherungsvertrag unterliegt deutschem Recht. Vertragsgrundlage
bilden der Versicherungsschein, die allgemeinen Versicherungsbedingungen
einschlieBlich der Tariferlauterungen und Tarifbedingungen sowie der fur den
Vertragsinhalt maBgeblichen Verbraucherinformation. Sie erhalten diese Unter-
lagen vor der Antragsaufnahme oder zusammen mit dem Versicherungsschein.
Besondere Vereinbarungen sind nur dann verbindlich, wenn die Concordia
Krankenversicherungs-AG sie schriftlich bestatigt.

Versicherungsbeginn ist der Termin, ab dem Beitrdge zu zahlen sind.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem technischen Versicherungsbeginn,
jedoch nicht vor dem Zustandekommen des Vertrages, gegebenenfalls nicht vor
Ablauf von Wartezeiten.

Besonders vereinbarte Beitragszuschlage (Wagnisausgleich) kénnen wéhrend der
Vertragsdauer bei einer Beitragsdnderung entsprechend angepasst werden.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz - BDSG -

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich
aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrége, Ver-
sicherungsfille, Risiko-/Vertragséanderungen) ergeben, an Riickversicherer
zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie
zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/
oder an den Verband der privaten Krankenversicherung e.V. zur Weitergabe
dieser Daten an andere Versicherer Gibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch
unabhéngig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende
Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-) Vertragen und bei
kinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der Concordia Versicherungsgruppe
meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen
Datensammlungen fithren und an den/die fiir mich zustdndigen Vermittler
weitergeben, soweit dies der ordnungsgeméBen Durchfiihrung meiner Ver-
sicherungsangelegenheiten dient.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer libermittelt
werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein,
dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-und Leistungs-
daten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen
Finanzdienstleistungen nutzen darf/diirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir zu-
sammen mit weiteren gesetzlich vorgesehenen Verbraucherinformationen
- auf Wunsch auch sofort - iberlassen wird.

Wirtschaftsauskunft
Ich willige ferner ein, dass Wirtschaftsauskiinfte liber meine Person einge-
holt werden.

Beitragsentwicklung im Alter

Die Krankheitskosten sind im allgemeinen stark altersabhangig. Z.B. fallen fiir einen
70jéhrigen Mann im Vergleich zu einem 40jahrigen durchschnittlich etwa 6fach hohere
Krankenhauskosten an. Das sich mit dem Alter erhdhende Krankheitsrisiko ist jedoch
bei der Kalkulation schon beriicksichtigt. Ab Beginn des Versicherungsvertrages wird
mit einem Teil des Beitrages eine sogenannte Alterungsriickstellung gebildet. Mit dieser
Alterungsriickstellung werden die Mehrbelastungen im Alter ohne Beitragserhéhung
aufgefangen. Was die Alterungsriickstellung aber nicht ausgleichen kann, sind die nicht
altersbedingten allgemeinen Kostensteigerungen im Gesundheitswesen, wie sie z.B.
der medizinische Fortschritt in Diagnose und Therapie mit sich bringt. Steigen die
Kosten der Heilbehandlung, mussen auch die Beitrage steigen.

MaBnahmen zur BeitragserméaBigung im Alter

Im Rahmen aufsichtsrechtlicher Bestimmungen haben die Versicherten in der
privaten Krankenversicherung einenin den Aligemeinen Versicherungsbedingungen
festgelegten Rechtsanspruch auf die BeitragsermaBigung im Alter. Hierfir werden
der Alterungsrickstellung jahrlich aufsichtsrechtlich festgelegte zusatzliche Be-
trage zugeschrieben.

Weitere wichtige Hinweise fiir den Tarif AZ:

Nicht versicherbar sind Personen, fiir die eine Anfertigung oder Erneuerung von
Zahnersatz notwendig, vorgesehen oder angeraten ist.

Personen mit 5 oder mehr fehlenden, nicht ersetzten Zdhnen (unberiicksichtigt
bleiben "Milchzdhne" oder Weisheitszdhne) sind ebenfalls nicht versicherbar.
Personen mit vorhandener voller prothetischer Versorgung des Ober- und Unter-
kiefers.

Zusétzliche Verbraucherinformation

Wichtige Verbraucherinformationen geméan § 10 a des Versicherungsaufsichtsge-

setzes (VAG) finden Sie im Antrag, dem Versicherungsschein und den Allgemeinen

Versicherungsbedingungen.

Der Vermittler und die Mitarbeiter der Concordia Krankenversicherungs-AG be-

raten Sie umfassend und kompetent. Sofern trotz aller Bemiihungen einmal Grund

zur Unzufriedenheit gegeben sein sollte, kann eine Beschwerde auBer an den

vermittelnden Agenten auch an eine der nachfolgenden Stellen gerichtet werden:

- Concordia Krankenversicherungs-AG, 30621 Hannover

- PKV-Ombudsmann, Leipziger StraBe 104, 10117 Berlin

- Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe 108,
53117 Bonn

Aufsichtsratsvorsitzender: Carl-Detlev Freiherr von Hammerstein; Vorstand: Manfred Schnieders, Hans-Jirgen Schrader
Sitz der Gesellschaft: Hannover — Rechtsform: Aktiengesellschaft — Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 51482
Besuchsanschrift: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover
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Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben
nurnoch mit Hilfe der elektronischen Datenver-
arbeitung (EDV) erflllen. Nur so lassen sich
Vertragsverhéltnisse korrekt, schnell und wirt-
schaftlich abwickeln; auch bietet die EDV ei-
nenbesseren Schutzder Versichertengemein-
schaft vor missbréauchlichen Handlungen als
die bisherigen manuellen Verfahren. Die Ver-
arbeitung der uns bekannt gegebenen Daten
zu lhrer Person wird durch das Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die
Datenverarbeitung und -nutzung zulassig, wenn
das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift
sie erlaubt oder wenn der Betroffene einge-
willigt hat. Das BDSG erlaubt die Datenver-
arbeitung und -nutzung stets, wenn dies im
Rahmen der Zweckbestimmung eines Ver-
tragsverhéltnisses oder vertragsahnlichen
Vertrauensverhéltnisses geschieht oder so-
weit es zur Wahrung berechtigter Interessen
der speichernden Stelle erforderlich ist und
kein Grund zu der Annahme besteht, dass das
schutzwirdige Interesse des Betroffenen an
dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nut-
zung Uberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzu-
nehmenden Interessenabwéagung undim Hin-
blick auf eine sichere Rechtsgrundlage flr die
Datenverarbeitungistin Inrem Versicherungs-
antrag eine Einwilligungserklarung nach dem
BDSG aufgenommen worden. Diese gilt Giber
die Beendigung des Versicherungsvertrages
hinaus, endet jedoch - auBBer in der Lebens-
und Unfallversicherung - schon mit Ablehnung
des Antrags oder durch lhren jederzeit mog-
lichen Widerruf. Wird die Einwilligungserklarung
bei Antragstellung ganz oder teilweise gestri-
chen, kommtesu. U. nichtzu einem Vertrags-
abschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teil-
weise gestrichener Einwilligungserklarungkann
eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem
begrenzten gesetzlich zulassigen Rahmen, wie
in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittiung von Da-
ten, die, wie z. B. beim Arzt, einem Berufsge-
heimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis
des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung)
voraus. InderLebens-, Kranken-und Unfallver-
sicherung (Personenversicherung) ist daher
im Antrag auch eine Schweigepflichtentbin-
dungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesent-
liche Beispiele fur die Datenverarbeitung und
-nutzung nennen.

Merkblatt

zur Datenverarbeitung

1. Datenspeicherung bei lhrem Versi-
cherer

Wirspeichern Daten, dieflirden Versicherungs-
vertrag notwendig sind. Das sind zundchst
Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Wei-
ter werden zum Vertrag versicherungstechni-
sche Daten wie Kundennummer (Partnernum-
mer), Versicherungssumme, Versicherungs-
dauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erfor-
derlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B.
eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder
eines Arztes geflhrt (Vertragsdaten). Bei ei-
nem Versicherungsfall speichern wir Ihre An-
gaben zum Schaden und ggf. auch Angaben
von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten
Grad der Berufsunfahigkeit, die Feststellung
lhrer Reparaturwerkstatt iber einen Kfz-Total-
schaden oderbei Ablauf einer Lebensversiche-
rung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird
ein Versicherer stets auf einen Ausgleich der
vonihm Gbernommenen Risiken achten. Des-
halb geben wir in vielen Fallen einen Teil der
Risiken an Ruckversicherer im In- und Aus-
land ab. Diese Ruckversicherer benétigen
ebenfalls entsprechende versicherungstechni-
sche Angabenvon uns, wie Versicherungsnum-
mer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes
und des Risikos und Risikozuschlags sowie im
Einzelfallauch Ihre Personalien. Soweit Riick-
versicherer bei der Risiko- und Schadenbeur-
teilung mitwirken, werden ihnen auch die daftr
erforderlichen Unterlagen zur Verfligung gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Ruckver-
sicherer weiterer Rlckversicherer, denen sie
ebenfalls entsprechende Daten Ubergeben.

3. Dateniibermittlung an andere Ver-
sicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat
der Versicherte bei Antragstellung, jeder Ver-
tragsanderung und im Schadenfall dem Ver-
sichereralle firdie Einschatzung des Wagnis-
ses und die Schadenabwicklung wichtigen
Umsténde anzugeben. Hierzu gehéren z.B.
frihere Krankheiten und Versicherungsfalle
oder Mitteilungen Uber gleichartige andere
Versicherungen (beantragte, bestehende,
abgelehnte oder gekiindigte). Um Versiche-
rungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle
Widerspriche inden Angabendes Versicher-
ten aufzuklaren oderum Liicken beiden Fest-
stellungen zum entstandenen Schaden zu
schlieBBen, kann es erforderlich sein, andere
Versicherer um Auskunft zu bitten oder ent-
sprechende Auskinfte auf Anfragen zu er-
teilen.

CONCORDIA

Versicherungsgruppe

Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen
(Doppelversicherungen, gesetzlicher Forde-
rungsilibergang sowie Teilungsabkommen)
eines Austausches von personenbezogenen
Daten unter den Versicherern. Dabei werden
Daten des Betroffenen weitergegeben, wie
Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Artdes
Versicherungsschutzes und des Risikos oder
Angaben zum Schaden, wie Schadenhdhe und
Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Prifung eines Antrags oder eines Scha-
dens kann es notwendig sein, zur Risiko-
beurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sach-
verhalts oder zur Verhinderung von Versiche-
rungsmissbrauch Anfragen an den zustandi-
gen Fachverbandbzw. an andere Versicherer
zurichten oderauch entsprechende Anfragen
anderer Versicherer zu beantworten. Dazu
bestehen beim Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschafte. V. (GDV) und beim
Verband der privaten Krankenversicherung
(PKV) zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme
in diese Hinweissysteme und deren Nutzung
erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem je-
weiligen System verfolgt werden dlirfen, also
nur soweit bestimmte Voraussetzungen erfullt
sind.

Beispiele:

Allgemeine Haftpflichtversicherung - Regi-
strierung von auffélligen Schadenféllen so-
wie von Personen, bei denen der Verdacht
des Versicherungsmissbrauchs besteht.
Zweck: Risikoprifung, Schadenaufkladrung
und -verhltung.

Kfz-Versicherer - Registrierung von auffalligen
Schadenfallen, Kfz-Diebstahlen sowie von
Personen, bei denen der Verdacht des Ver-
sicherungsmissbrauchs besteht. Zweck:
Risikopriufung, Schadenaufklarung und -ver-
hitung.

Lebensversicherer - Aufnahme von Sonder-
risiken, z. B. Ablehnung des Risikos bzw.
Annahme mit Beitragszuschlag

- aus versicherungsmedizinischen
Grinden,

- aufgrund der Auskiinfte anderer Ver-
sicherer,

- wegen verweigerter Nachunter-
suchung;

Aufhebung des Vertrages durch Riicktritt oder
Anfechtung seitens des Versicherers; Ab-
lehnung des Vertrages seitens des Versiche-
rungsnehmers wegen geforderter Beitragszu-
schlage.

Zweck: Risikoprufung.
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Rechtsschutzversicherer
- vorzeitige Kundigungen und Kindi-
gungen zum normalen Vertragsab-
lauf durch den Versicherer nach min-
destens zwei Versicherungsfallen
innerhalb von 12 Monaten.

- Kindigungen zumnormalen Vertrags-
ablauf durch den Versicherer nach
mindestens 3 Versicherungsféllen
innerhalb von 36 Monaten.

- Vorzeitige Kundigungen und Kindi-
gungen zum normalen Vertragsab-
lauf bei konkret begriindetem Ver-
dacht einer betrigerischen Inan-
spruchnahme der Versicherung.

Zweck: Uberpriifung der Angaben zu Vorver-
sicherungen bei der Antragstellung.

Sachversicherer - Aufnahme von Schadenund
Personen, wenn Brandstiftung vorliegt oder
wenn aufgrund des Verdachts des Versiche-
rungsmissbrauchs der Vertrag gektndigt wird
und bestimmte Schadensummen erreichtsind.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung,
Verhinderung weiteren Missbrauchs.

Transportversicherer

- Aufnahme von auffalligen (Verdacht
des Versicherungsmissbrauchs) Scha-
denféllen, insbesondere in der Reise-
gepackversicherung.

Zweck: Schadenaufkldrungund Verhinderung
von Versicherungsmissbrauch.

Unfallversicherer

- Meldung bei erheblicher Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

- Leistungsablehnung wegen vorsatz-
licher Obliegenheitsverletzung im
Schadenfall, wegen Vortduschung
eines Unfalls oder von Unfallfolgen,

- auBerordentlicher Kindigung durch
den Versicherer nach Leistungser-
bringung oder Klageerhebung auf
Leistung.

Zweck: Risikoprifung und Aufdeckung von
Versicherungsmissbrauch.

5. Datenverarbeitung in und auBerhalb
der Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Le-
bens-, Kranken-, Sachversicherung) und an-
dere Finanzdienstleistungen, z. B. Kredite,
Bausparen, Kapitalanlagen, Immobilien wer-
den durch rechtlich selbststandige Unterneh-
men betrieben. Um den Kunden einen um-
fassenden Versicherungsschutz anbieten zu
kénnen, arbeiten die Unternehmen haufig in
Unternehmensgruppen zusammen.

Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne
Bereiche zentralisiert, wie das Inkasso oder
die Datenverarbeitung. So wird z. B. lhre
Adresse nur einmal gespeichert, auch wenn
Sie Vertrage mit verschiedenen Unternehmen

der Gruppe abschlieBen; und auch lhre Ver-
sicherungsnummer, die Art der Vertrage, gof.
Ihr Geburtsdatum, Kontonummer und Bank-
leitzahl, d. h. lhre allgemeinen Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsdaten, werden in einer
zentralen Datensammlung gefihrt.

Dabei sind die sog. Partnerdaten (z. B. Name,
Adresse, Kundennummer, Kontonummer,
Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen
Unternehmen der Gruppe abfragbar. Aufdiese
Weise kann eingehende Post immer richtig
zugeordnet und bei telefonischen Anfragen
sofortder zusténdige Partner genannt werden.
Auch Geldeingénge kénnen so in Zweifelsfal-
len ohne Ruckfragen korrekt verbucht werden.

Die UGbrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten sind dagegen nurvonden
Versicherungsunternehmen der Gruppe ab-
fragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und
Betreuung des jeweiligen Kunden durch die
einzelnen Unternehmen verwendet werden,
spricht das Gesetz auch hier von "Datentber-
mittlung", bei der die Vorschriften des Bundes-
datenschutzgesetzes zu beachten sind. Bran-
chenspezifische Daten - wie z. B. Gesundheits-
oder Bonitatsdaten - bleiben dagegen unter
ausschlieBlicher Verfugung der jeweiligen
Unternehmen.

Unserer Unternehmensgruppe gehéren z. Z.
folgende Unternehmen an:

- Concordia Versicherungs-Gesell-
schaft a. G.

- Concordia Versicherung Holding AG

- Concordia Lebensversicherungs-AG

- ConcordiaKrankenversicherungs-AG

- Concordia Rechtsschutz-Versiche-
rungs-AG

- Concordia Service GmbH

- Cordial Versicherung AG

- Cordial Versicherungs-Dienstlei-
stungen GmbH

- oeco capital Lebensversicherung AG

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunter-
nehmen und Vermittler zur umfassenden Be-
ratung und Betreuungihrer Kundenin weiteren
Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bau-
sparvertrage, Kapitalanlagen, Immobilien) auch
mit Kreditinstituten, Bausparkassen, Kapital-
anlage- und Immobiliengesellschaften auBer-
halb der Gruppe zusammen.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der
gegenseitigen Vermittlung der jeweiligen Pro-
dukte und der weiteren Betreuung der so ge-
wonnenen Kunden. So vermitteln z. B. Kredit-
institute im Rahmen einer Kundenberatung/
-betreuung Versicherungen als Ergénzung zu
den eigenen Finanzdienstleistungsprodukten.
Fur die Datenverarbeitung der vermittelnden
Stelle gelten die folgenden Ausflihrungen
unter Punkt 6.

6. Betreuung durch Versicherungsver-
mittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten so-
wieim Rahmen des sonstigen Dienstleistungs-
angebots unserer Unternehmensgruppe bzw.
unserer Kooperationspartner werden Sie durch
einen unserer Vermittler betreut, der Sie mit
lhrer Einwilligung auch in sonstigen Finanz-
dienstleistungen beréat. Vermittler in diesem
Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermitt-
lungsgesellschaften sowie im Rahmen der Zu-
sammenarbeitbei Finanzdienstleistungen auch
Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage-
und Immobiliengesellschaften u. a..

Um seine Aufgaben ordnungsgeman erfiillen
zu koénnen, erhélt der Vermittler zu diesen
Zwecken von uns die fur die Betreuung und
Beratung notwendigen Angaben aus lhren An-
trags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B.
Versicherungsnummer, Beitrage, Artdes Ver-
sicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der
Versicherungsfélle und Héhe von Versiche-
rungsleistungen sowie von unseren Partner-
unternehmen Angaben Uiberandere finanzielle
Dienstleistungen, z. B. Abschluss und Stand
lhres Bausparvertrages. Ausschlie3lich zum
Zweck von Vertragsanpassungen in der Per-
sonenversicherung kénnen an den zustan-
digen Vermittlerauch Gesundheitsdaten Giber-
mittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst
diese personenbezogenen Datenim Rahmen
der genannten Beratung und Betreuung des
Kunden. Auch werden sie von uns tiber Ande-
rungen derkundenrelevanten Dateninformiert.
Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich
verpflichtet, die Bestimmungen des BDSGund
seine besonderen Verschwiegenheitspflichten
(z. B. Berufsgeheimnis und Datengeheimnis)
zu beachten.

Der fur lhre Betreuung zustandige Vermittler
wird Ihnen mitgeteilt. Endet seine Tétigkeit flr
unser Unternehmen (z. B. durch Kundigung
des Vermittlervertrages oder bei Pensionie-
rung), regelt das Unternehmen lhre Betreuung
neu; Sie werden hierlber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlduterungen
Uber Ihre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundes-
datenschutzgesetz neben dem eingangs er-
wahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Aus-
kunft sowie unter bestimmten Voraussetzun-
gen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder
Léschung lhrer in einer Datei gespeicherten
Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskunfte und
Erlduterungen wenden Sie sich bitte an den
betrieblichen Datenschutzbeauftragten lhres
Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges
Verlangenauf Auskunft, Berichtigung, Sperrung
oder Loéschung wegen der beim Rickver-
sicherer gespeicherten Daten stets an lhren
Versicherer.



