NURNBERGER

VERSICHERUNG

Antrag

Abschlussstelle Betreuungsstelle

Auswerter Web ID
300

] Neuantrag

[] Mitversicherung im Vertrag Nr.

(] Anderung des Vertrags Nr.

NURNBERGER Krankenzusatzversicherung

Ich beantrage den Abschluss bzw. die ,'_A'_\nderung eines Krankenzusatzvertrags fur nachstehend aufgefiihrte Personen nach den
jeweils bezeichneten Tarifen bei der NURNBERGER Krankenversicherung AG, Ostendstra3e 100, 90334 Nirnberg

(nachfolgend NURNBERGER genannt).

Der Antragsteller wird Versicherungsnehmer.

Antragsteller

bitte auch bei unverdnderten Angaben eintragen
Titel Geburtsdatum
Vorname

Nachname

Erganzungen z. B. Hinweise zum Firmennamen, Adresshinweise, u. A.

StralRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon* E-Mail* erleichtert zukiinftig die Kommunikation
Geschlecht Staatsangehorigkeit

[C] ménnlich [] weiblich [[] Deutsch [ Sonstige
Ausgelibte Tatigkeit, seit Beruf/Branche

* Freiwillige Angabe

Personen- und Funktionsbezeichnungen stehen fiir alle Geschlechter gleichermafen.
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zu versichernde Personen, Tarife, Beitrage

@ Hinweis bei Versicherung einer anderen Person:

Der Versicherungsnehmer kann die Versicherungsleistung an sich selbst nur fir die versicherte Person verlangen.

Person

Vorname zusdtzlich Nachname, falls nicht wie Antragsteller

Nachname falls nicht wie Antragsteller

Geschlecht
[ ménnlich [] weiblich

Berufliche Tatigkeit/Branche

Geburtsdatum

Angestelltenverhaltnis

[0 Angestellter [ Selbststandiger

Versicherungs- bzw.
Anderungsbeginn Tarif

] Nicht erwerbsfahig [[] Beamter

Tagessatz Beitrag in EUR

01.

01.

01.

01.

01.

01.

Kv038_202207 M-DOK

Monatsbeitrag 0,00
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Person

Vorname zusdtzlich Nachname, falls nicht wie Antragsteller

Nachname falls nicht wie Antragsteller

Geschlecht

[] mannlich [] weiblich

Berufliche Téatigkeit/Branche

Geburtsdatum

Angestelltenverhaltnis

[0 Angestellter [] Selbststandiger

Versicherungs- bzw.
Anderungsbeginn Tarif

[] Nicht erwerbsfahig [] Beamter

Tagessatz Beitrag in EUR

o1.

01.

01.

01. .

01.

01.

Person

Vorname zusdtzlich Nachname, falls nicht wie Antragsteller

Monatsbeitrag 0,00

Nachname falls nicht wie Antragsteller

Geschlecht

[C] ménnlich [] weiblich

Berufliche Tatigkeit/Branche

Geburtsdatum

Angestelltenverhéltnis

[ Angestellter [] Selbststandiger

Versicherungs- bzw.
Anderungsbeginn Tarif

[] Nicht erwerbsfahig [] Beamter

Tagessatz Beitrag in EUR

01.

01.

01. .

01.

01.

01. .
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Monatsbeitrag 0,00
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Beitragszahlung

standardmdf3ig monatlich
falls abweichende Beitragszahlweise gewinscht
[] %-jahrlich 1 %* [] %-jahrlich 2 %* [] jahrlich 4 %*

* Skonto

SEPA-Lastschriftmandat

Konzerngesellschaft

NURNBERGER Krankenversicherung
OstendstraBe 100, 90334 Nirnberg

Zahlweg

[] Lastschrift ] Uberweisung

Glaubiger-lIdentifikations-Nr.
AG DE1477700000057335

Mit diesem Formular erméchtige ich die vertragsfiihrende Konzerngesellschaft zum Lastschrifteinzug. Diese wird mich recht-
zeitig vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift informieren und mir meine Mandatsreferenznummer(n) mitteilen.

Dieses Mandat gilt auch fur folgende Vertrage

[] Kontoinhaber = Versicherungsnehmer VN

Daten des Kontoinhabers

Falls der Kontoinhaber vom Versicherungsnehmer abweicht, muss hier die Adresse eingetragen werden

] Herr [ Frau L] Firma
Vorname Nachname/Firma
StralRe Hausnummer Land Postleitzahl Ort

Ich erméchtige die oben genannte Konzerngesellschaft, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Konzerngesellschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich bin damit einverstanden, dass mir der SEPA-Lastschrifteinzug spatestens 5 Kalendertage vorab angekiindigt wird.

@ Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Art der Zahlung
Wiederkehrende Lastschrift

IBAN Sie finden die IBAN auf lhrem Kontoauszug oder auf lhrer Bankkarte

Geldinstitut

@ Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur mit Datum und Unterschrift giltig!

X

Ort, Datum

Kv038_202207 M-DOK

Unterschrift des Kontoinhabers
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Wartezeiten

Es gelten die bedingungsgemalen Wartezeiten.

Gesundheitsangaben
Werden nur die Tarife SuH, SZU oder VORS beantragt, miissen die Gesundheitsangaben nicht beantwortet werden.

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder An-
kreuzen vorgesehenen Textfelder im Antrag vollstdndig und richtig. Geben Sie auch solche Umstdnde genau an, denen Sie
nur geringe Bedeutung beimessen, wie z. B. lhren Namen oder lhr Geburtsdatum. Nur so stellen Sie sicher, dass lhr Ver-
sicherungsschutz auch tatséchlich wirksam ist. Verletzen Sie diese vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die NURNBERGER
unter Umstdnden je nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten, kiindigen oder andern und ggf.
Leistungen (auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfille) verweigern.

Bitte beachten Sie hierzu die gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (Anzeigepflicht) auf den Folgeseiten.

Bitte Zutreffendes ankreuzen.

Wird eine der Fragen 1 bis 6 und 8 bis 12 mit ,,Ja“ beantwortet, muss der bei der Person Person Person
Frage genannte Tarif zuriickgestellt werden, wenn er beantragt wird.
Die Frage muss nur beantwortet werden, wenn einer der folgenden Tarife beantragt
wird: KHT, SG1, SG2, SG2R, TA
1. Ist die zu versichernde Person jinger als 16 Jahre: [] Nein [] Nein [] Nein
Liegt der BodymaRindex (BMI) unter 13 oder tiber 33? [ Ja 1 Ja [ Ja
Ist die zu versichernde Person 16 Jahre oder élter:
Liegt der BodymaRindex (BMI) unter 17 oder tiber 35?
Dieser berechnet sich wie folgt:
Teilen Sie das Kérpergewicht in kg durch die Kérpergréf3e in Meter.
Das Ergebnis nochmals durch die Kérpergréf3e in Meter teilen -
Bsp: Gewicht 85 kg und Kérpergréf3e 1,80 m : 85/1,8 = 47,22/1,8 = 26,2 BMI.
Frage beantworten, wenn der Tarif AMed, AM300, Budget oder PEG beantragt wird
2. Sind Sie chronisch krank und wurden Sie wegen dieser Erkrankung [J Nein [J] Nein [J] Nein
mindestens finfmal in den letzten 24 Monaten behandelt (in Form von J Ja [ Ja ] Ja

Medikamenten oder durch einen Arzt, Heilpraktiker, Masseur, Kranken-
gymnasten oder im Krankenhaus) oder sind wegen dieser Erkrankung
Behandlungen geplant oder angeraten?

Erlduterung zu Frage 2

Chronische Erkrankung bedeutet, dass eine Krankheit nicht nur lange an-
dauert, sondern auch schwer oder gar nicht geheilt werden kann. Patienten mit
chronischen Erkrankungen sind laufend auf medizinische Behandlung oder Be-
treuung angewiesen.

Héufig vorkommende chronische Krankheiten sind beispielsweise
(nicht abschlieflend)

+ Asthma

* Demenz

* Krebs

* Bluthochdruck

» Chronische Lungen- oder Darmerkrankungen
» Multiple Sklerose

* Rheuma

» Diabetes

* Suchterkrankungen
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Wird eine der Fragen 1 bis 6 und 8 bis 12 mit ,,Ja“ beantwortet, muss der bei der Person Person Person

Frage genannte Tarif zuriickgestellt werden, wenn er beantragt wird.

Die Frage muss nur beantwortet werden, wenn der Tarif TA beantragt wird

3. Besteht ] Nein [] Nein [] Nein
[ Ja ] Ja O Ja

+ derzeit eine Arbeitsunfahigkeit?

+ Berufs-, Dienst- oder Erwerbsunféhigkeit oder wurde ein Antrag auf
Leistungen gestellt?

+ Pflegebedirftigkeit oder wurde ein Antrag auf Leistungen aus der
gesetzlichen Pflegeversicherung gestellt?

Die Frage muss nur beantwortet werden, wenn der Tarif TA beantragt wird

4. Wurde in den letzten 2 Jahren wegen der gleichen Krankheit oder [J Nein ] Nein [] Nein
Unfallfolge Arbeitsunfahigkeit festgestellt, die insgesamt langer als [ Ja [ Ja [ Ja
4 Wochen andauerte?
Frage beantworten, wenn einer der folgenden Tarife beantragt wird: KHT, SG1, SG2,
SG2R, TA
5. Sind stationare Krankenhaus-, Kur- oder Rehabilitationsaufenthalte [] Nein [] Nein [l Nein
(aufer Entbindung) geplant oder angeraten? 1 Ja 1 Ja 1 Ja
Frage beantworten, wenn einer oder mehrere der folgenden Tarife beantragt wird:
KHT, SG1,5G2, SG2R, TA
6. Wurden eine oder mehrere der folgenden Diagnosen gestellt? [] Nein [ Nein [] Nein
— . [ Ja [ Ja 1 Ja
+ Bosartige Tumorerkrankungen/Malignome
+ Chronische Erkrankungen des Nervensystems oder der Psyche
+ Chronische Herz- oder GefaRerkrankungen
z. B. Herzinfarkt, koronare Herzkrankheit, Arteriosklerose, Aneurysmata
+ Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
+ Chronische Niereninsuffizienz oder Dialysepflicht
+ Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
» Diabetes mellitus, HIV, Mukoviszidose
+ Alkohol- Drogen- und Medikamentensucht
« Systemische (nicht organbezogene) Autoimmunerkrankungen
z. B. systemischer Lupus erythematodes, Sklerodermie, rheumatische Arthritis
+ Systemische Muskeldystrophien
+ Zustand nach Transplantationen
Frage beantworten, wenn einer der folgenden Tarife beantragt wird: PEG, ZEP80, ZR
und die zu versichernde Person das 16. Lebensjahr bereits vollendet hat.
Anzahl Anzahl Anzahl

7. Wie viele Zéhne fehlen - auBBer Weisheitszdhne - im natirlichen Gebiss,

die noch nicht ersetzt sind?

@ Fehlen 6 oder mehr Zéhne, ist der Abschluss der Tarife PEG, ZEP80 oder ZR nicht mdglich.
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Wird eine der Fragen 1 bis 6 und 8 bis 12 mit ,,Ja“ beantwortet, muss der bei der Person Person Person

Frage genannte Tarif zuriickgestellt werden, wenn er beantragt wird.

Frage beantworten, wenn einer der folgenden Tarife beantragt wird: PEG, ZEP80

8. Ist Zahnersatz (auch Inlays) angeraten? ] Nein ] Nein [] Nein

[ Ja 1 Ja O Ja

Frage beantworten, wenn der Tarif ZV beantragt wird und die zu versichernde Person

das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat

9. Liegt eine Zahnfehlstellung vor oder erfolgt z. Zt. eine kieferortho- [J Nein ] Nein [] Nein
padische Behandlung bzw. ist eine derartige MaRnahme geplant oder O Ja O Ja O Ja
angeraten?

Frage beantworten, wenn der Tarif ZV beantragt wird

10. Bestand in den letzten 3 Jahren oder besteht derzeit eine Versorgung [] Nein [] Nein [] Nein
mit einer Aufbiss- bzw. Zahnschiene oder ist eine derartige MaRnahme ] Ja ] Ja ] Ja

geplant oder angeraten?

@ Die Tarife 280, Z90 und Z100 leisten nicht fur arztliche bzw. kieferorthopadische Behandlungen, die bereits bei Vertrags-

abschluss begonnen haben oder angeraten waren.

AuBerdem leisten die Tarife nicht fir die erstmalige Versorgung von bereits vor Vertragsabschluss fehlende oder nicht dauer-

haft ersetzte Zéhne.

@ Die Fragen 11 und 12 missen nur bei der Beantragung des Tarifs inForm beantwortet werden.

Wird eine der Fragen 1 bis 6 und 8 bis 12 mit ,,Ja“ beantwortet, muss der bei der Person Person Person
Frage genannte Tarif zuriickgestellt werden, wenn er beantragt wird.
11. Sind Sie Profisportler (Berufssportler) bzw. erhalten Sie durch Ausiibung [ Nein ] Nein [] Nein
einer Sportart Einkiinfte, durch die lhr Lebensunterhalt bestritten wird? [ Ja [ Ja O Ja
12. Uben Sie eine der folgenden Sportarten aus: [] Nein [] Nein [] Nein
] Ja 1 Ja 1 Ja

Kickboxen, Boxen, Vollkontaktkarate, Thaiboxen oder Taeckwondo?

Sonstige Krankenversicherungen

Bei welcher Gesetzlichen Krankenversicherung sind die zu versichernden Personen Mitglied?

Person

Name der Versicherung

Person

Name der Versicherung

Person

Name der Versicherung

Kv038_202207 M-DOK
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtent-

bindungserkldrung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des
Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutz-
vorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrund-
lagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um |hre Gesund-
heitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und
verwenden zu diirfen, benstigt die NURNBERGER Kranken-
versicherung AG - nachfolgend NURNBERGER genannt -
daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber
hinaus benstigt die NURNBERGER Ihre Schweigepflicht-
entbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweige-
pflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen.

Als Unternehmen der Krankenversicherung benétigt die
NURNBERGER Ihre Schweigepflichtentbindung ferner,

um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Straf-
gesetzbuch geschitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass

ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. lhren
betreuenden Vermittler, unsere IT-Dienstleister und Rickver-
sicherer, weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en) und Schweigepflichtentbindung(en) nicht
abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fir die Zukunft
unter der angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen
jedoch darauf hin, dass ohne die datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en) und Schweigepflichtentbindung(en) der Ab-
schluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in
der Regel nicht mdglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesund-
heitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter
Daten

« durch die NURNBERGER selbst (unter 1.),

+ im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.
und 5.),

+ bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der
NURNBERGER (unter 3.) und

+ wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).
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Die Erklédrungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich ver-
tretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite
dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen
Erkldrungen abgeben kdnnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mit-
geteilten Gesundheitsdaten durch die NURNBERGER

Ich willige ein, dass die NURNBERGER die von mir in
diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten
erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung
sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
dieses Versicherungsvertrags erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

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

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es
notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die
Uber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen. AulRerdem kann es

zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die
NURNBERGER die Angaben {iber Ihre gesundheitlichen
Verhéltnisse prifen muss, die Sie zur Begriindung von An-
spriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten
Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder
Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen
eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die
NURNBERGER benétigt hierfir Ihre Einwilligung einschlieR3-
lich einer Schweigepflichtentbindung fir sich sowie fir
diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheits-
daten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte
Informationen weitergegeben werden missen.

Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier (I) oder spater im
Einzelfall (1) erteilen. Sie kénnen lhre Entscheidung jederzeit
dndern. Bitte entscheiden Sie sich fir eine der beiden nach-
folgenden Mdoglichkeiten:
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Maglichkeit I:

] Ich willige ein, dass die NURNBERGER - soweit es fiir die Risikobeurteilung oder fiir die Leistungsfallpriifung er-
forderlich ist - meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhausern,
sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften und Behdrden erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit
meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Ver-
sicherungsantragen und -vertragen aus einem Zeitraum von bis zu 10 Jahren vor Antragstellung an die NURNBERGER

libermittelt werden.

Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesund-
heitsdaten durch die NURNBERGER an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fiir die
NURNBERGER tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absatzen 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.

Maglichkeit Il:

[ Ich wiinsche, dass mich die NURNBERGER in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu
welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

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

« oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fithren

kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum
von 3 Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die NURNBERGER konkrete Anhaltspunkte
dafiir, dass bei der Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstéandige Angaben gemacht wurden und damit die
Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu 10 Jahre nach Vertragsschluss.

2.2 Erklérungen fiir den Fall lhres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod
erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine
Prifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu 10 Jahre
nach Vertragsschluss fiir die NOURNBERGER konkrete Anhalts-
punkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige
oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden und damit die
Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bedirfen wir
einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

[] Fiir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung
meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungs-
priifung bzw. einer erforderlichen erneuten Antrags-
priifung ein, wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben
(siehe oben 2.1. - Méglichkeit ).

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach
§ 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der
NURNBERGER

Die NURNBERGER verpflichtet die nachfolgenden Stellen
vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Gber den
Datenschutz und die Datensicherheit.

Kv038_202207 M-DOK

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur
Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein,
medizinische Gutachter einzuschalten. Die NURNBERGER
bendtigt lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung,
wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und
weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten libermittelt
werden. Sie werden Uber die jeweilige Datentibermittlung
unterrichtet.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheits-
daten an medizinische Gutachter Gbermittelt, soweit dies im
Rahmen der Risikoprifung oder der Priifung der Leistungs-
pflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort
zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die
NURNBERGER zuriick iibermittelt werden. Im Hinblick auf
meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die NURNBERGER
tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweige-
pflicht.
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NURNBERGER
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3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
Unternehmen oder Personen

Die NURNBERGER fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum
Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder
die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheits-
daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tbertragt
die Erledigung einer anderen Gesellschaft der NURNBERGER
oder einer anderen Stelle. Werden hierbei |hre nach § 203
StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigt die
NURNBERGER Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und
soweit erforderlich fur die anderen Stellen.

Die NURNBERGER fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste
Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die verein-
barungsgemaR Gesundheitsdaten fiir die NURNBERGER
erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der liber-
tragenen Aufgaben. Die zurzeit giltige Liste ist als Anlage
der Einwilligungserkldrung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann
auch im Internet unter www.nuernberger.de/datenschutz
eingesehen oder bei NURNBERGER, 90334 Niirnberg, Tele-
fon 0911 531-5, info@nuernberger.de angefordert werden.
Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Ver-
wendung durch die in der Liste genannten Stellen bené&tigt
die NURNBERGER lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheits-
daten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen
Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die
angeflhrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, ver-
arbeitet und genutzt werden, wie die NURNBERGER dies
tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter
der Unternehmen der NURNBERGER und sonstiger Stellen
im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten

und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die
NURNBERGER Riickversicherungen einschalten, die das
Risiko ganz oder teilweise ibernehmen. In einigen Fallen
bedienen sich die Riickversicherungen dafir weiterer Rlick-
versicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten ibergeben.
Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild Uber das
Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es még-
lich, dass die NURNBERGER lhren Versicherungsantrag oder
Leistungsantrag der Rickversicherung vorlegt. Das ist ins-
besondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme be-
sonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes
Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die
NURNBERGER aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensabldufen unterstitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos
tbernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die NURNBERGER
das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt hat.
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AuBerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Ver-

trdge und Antrédge im erforderlichen Umfang an Rickver-
sicherungen weitergegeben, damit diese tberpriifen kénnen,
ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen
kénnen. Zur Abrechnung von Prémienzahlungen und
Leistungsfallen kénnen Daten lber lhre bestehenden Ver-
trdge 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 Riickver-
sicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet.
Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickver-
sicherungen werden Sie durch die NURNBERGER unter-
richtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit er-
forderlich - an Riickversicherungen Ubermittelt und dort
zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit
erforderlich, entbinde ich die fiir die NURNBERGER
tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten
und weiteren nach § 203 StGB geschitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.4 Datenweitergabe an selbststiandige Vermittler

Die NURNBERGER gibt grundsatzlich keine Angaben zu

Ihrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann
aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die
Rickschlisse auf lhre Gesundheit zulassen oder gemaf § 203
StGB geschitzte Informationen lber Ihren Vertrag Ver-
sicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforder-
lich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen
dartber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen
(z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse bestimmter
Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der |hren Vertrag vermittelt hat, erféhrt, dass
und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.
Dabei erféhrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschlisse
bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf
einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Ver-
tragsdaten mit den Informationen iiber bestehende Risiko-
zuschldge und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie
betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der
Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre
Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheits-
daten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten
in den oben genannten Féllen - soweit erforderlich - an
den fir mich zustandigen selbststdndigen Versicherungs-
vermittler Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert
und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.
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4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten
wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die
NURNBERGER Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen
Gesundheitsdaten fir den Fall, dass Sie erneut Versicherungs-
schutz beantragen. lhre Daten werden bei der NURNBERGER
bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der
Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheits-
daten - wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fiir einen
Zeitraum von 3 Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der
Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert
und nutzt.

Kv038_202207 M-DOK

5. Abfrage bei Auskunfteien

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken, der Priifung
der Leistungspflicht und der Vertragsverwaltung kdnnen auch
Daten zur Bonitat oder aus Scoringverfahren erforderlich sein.
Die NURNBERGER benétigt hierzu ihre Einwilligungs- und
Schweigepflichtentbindungserklarung. Sie kénnen lhre Ein-
willigung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER bei Vertrags-
abschluss, im Rahmen der Vertragsabwicklung sowie bei
Zahlungsverzug Informationen tber mein allgemeines
Zahlungsverhalten von einer Auskunftei (z. B. Birgel,
Infoscore, Creditreform) einholt und nutzt.

Ebenso willige ich ein, dass zum gleichen Zweck von der
INFORMA oder ggf. weiteren vergleichbaren Unter-
nehmen eine in einem Scorewert zusammengefasste
Einschatzung meiner Zahlungsféhigkeit, die auf der Grund-
lage mathematisch-statistischer Verfahren (beruhend auf
Erfahrungswerten) erzeugt wird, eingeholt und genutzt wird.
Insoweit entbinde ich die fiir die NURNBERGER tatigen
Personen von ihrer Schweigepflicht.
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Vereinbarungen, Vermerke
Néhere Angaben

Unterschrift des Antragstellers und der versicherten Person(en)

Bevor Sie dieses Antragsformular unterschreiben, lesen Sie bitte auf den Folgeseiten die ,Wichtigen Erkldrungen des Antrag-
stellers und der zu versichernden Person(en) bzw. der/des gesetzlichen Vertreters”, die ,Wichtigen Hinweise zum Antrag“ und
die ,Information zur Antragstellung”. lhre Unterschrift gilt fir alle vorstehend gesondert hervorgehobenen datenschutzrecht-
lichen Einwilligungs- und Schweigepflichtsentbindungserkldrungen. Sémtliche Erklarungen sind wichtiger Bestandteil des
Vertrags. Mit lhrer Unterschrift machen Sie diese Erklarungen zum Inhalt Ihres Antrags.

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder An-
kreuzen vorgesehenen Textfelder im Antrag vollstdndig und richtig. Geben Sie auch solche Umstdnde genau an, denen Sie
nur geringe Bedeutung beimessen, wie z. B. lhren Namen oder lhr Geburtsdatum. Nur so stellen Sie sicher, dass lhr Ver-
sicherungsschutz auch tatséchlich wirksam ist. Verletzen Sie diese vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die NURNBERGER
unter Umstdnden je nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten, kiindigen oder andern und ggf.

Leistungen (auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfélle) verweigern.

Bitte beachten Sie hierzu die gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (Anzeigepflicht) auf den Folgeseiten.

X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Vorname Nachname
Ort, Datum Unterschrift der volljghrigen zu versichernden Person bzw. des gesetzlichen

Vertreters Vorname Nachname

Verbraucherinformationen

Bevor Sie den Erhalt der Verbraucherinformationen bestatigen, lesen Sie bitte die ,Information zur Antragstellung” auf den
Folgeseiten. Die Verbraucherinformationen habe ich in der gewiinschten Form (z. B. Papier oder dauerhafter Datentrdger wie
E-Mail, USB-Stick) vollstandig erhalten und bin mit der Aushédndigung in dieser Form einverstanden.

X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Vorname Nachname
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Verbraucherinformationen

[] Ich habe dem Antragsteller bzw. dessen gesetzlichen Vertreter(n) die Verbraucherinformationen in folgender Form zur
Verfligung gestellt:

[] Papier [] Datentrager z B. gebrannte CD, USB-Stick
[0 E-Mail O

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird hiermit bestéatigt. Ich bescheinige ferner, dass nach Priifung der Angaben die
Unterschriften im Antrag eigenhandig geleistet wurden und versichere, dass mir keine den schriftlichen Antragserkldarungen
widersprechenden Umstdnde bekannt sind. Insbesondere erklére ich hiermit, dass alle Angaben des Antragstellers/der ver-
sicherten Person(en) zu seinen/ihren gesundheitlichen Verhéltnissen wertungsfrei in den Antrag aufgenommen wurden.

X

Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers Vorname Nachname

Vermittelt durch

Vorname Nachname/Firma

Ansprechpartner

StraBe Hausnummer Postleitzahl Ort
E-Mail Telefon

Fax
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In Kooperation mit

Kooperation 1

Vorname Nachname/Firma

StraRe Hausnummer Postleitzahl Ort
E-Mail Telefon
Fax

Kooperation 2

Vorname Nachname/Firma

StralRe Hausnummer Postleitzahl Ort
E-Mail Telefon
Fax

Kv038_202207 M-DOK
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Gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG

Anzeigepflicht

X881_202203

Mir ist bekannt, dass die nachfolgende Belehrung fiir
alle hier beantragten Versicherungen und Zusatzver-
sicherungen der Krankenversicherung gilt.

Mir ist bekannt, dass bis zur Abgabe meiner Vertrags-
erkldrung alle mir bekannten gefahrerheblichen Umsténde,
nach denen in Textform gefragt ist, wahrheitsgemaf und
vollstdndig anzugeben sind. Sollte ich nach meiner Ver-
tragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Textform
nach gefahrerheblichen Umstanden gefragt werden, bin ich
insoweit zur Anzeige verpflichtet. Ich weil}, dass die Gesell-
schaft bei unzutreffenden oder unvollstandigen Angaben
unter Umstanden je nach Verschuldensgrad vom Vertrag

zuriicktreten, ihn anfechten, kiindigen oder dndern und ggf.

Leistungen (auch fiir bereits eingetretene Versicherungs-
félle) verweigern kann.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletze ich die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die
Gesellschaft vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht,
wenn ich nachweise, dass weder Vorsatz noch grobe Fahr-
lassigkeit vorliegt.

Habe ich die Anzeigepflicht grob fahrléssig verletzt,
kann die Gesellschaft dann nicht zuriicktreten, wenn sie
den Vertrag bei Kenntnis der Umstinde zu anderen Be-
dingungen geschlossen hitte.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Erklart die Gesellschaft den Riicktritt nach Eintritt des
Versicherungsfalls, bleibt sie dennoch zur Leistung ver-
pflichtet, wenn ich nachweise, dass der nicht oder nicht
richtig angegebene Umstand

» weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalls

« noch fiir die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht

ursichlich war. Die Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn
ich die Anzeigepflicht arglistig verletzt habe.

Bei einem Riicktritt steht der Gesellschaft der Teil des Bei-
trags zu, der der bis zum Wirksamwerden der Riicktritts-
erklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Kv038_202207 M-DOK
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2. Kiindigung

Kann die Gesellschaft nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil
ich die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach
fahrléssig oder schuldlos verletzt habe, kann die Gesell-
schaft den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen. Die Kiindigung hat zur Folge, dass der
Vertrag fiir die Zukunft beendet wird.

Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn die
Gesellschaft den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatte.

Das Kiindigungsrecht ist ebenfalls ausgeschlossen, wenn
es sich um eine Krankheitskostenversicherung im Sinne
des § 193 Abs. 3 VVG handelt. Zu einer derartigen Krank-
heitskostenversicherung zihlen alle Tarife, die mindestens
eine Kostenerstattung fiir ambulante oder stationéare
Heilbehandlung beinhalten, sofern diese nicht den Ver-
sicherungsschutz einer gesetzlichen Krankenversicherung
erganzen.

3. Vertragsanderung

Kann die Gesellschaft nicht zuriicktreten oder kiindigen,
weil sie den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte, werden die anderen
Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft Vertrags-
bestandeteil.

Habe ich die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden
die anderen Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft
riickwirkend Vertragsbestandteil.

Habe ich die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, steht der
Gesellschaft kein Recht zur Vertragsanderung zu.

Die Vertragsanderung kann (auch fiir bereits eingetretene
Versicherungsfille) zum Ausschluss des Versicherungs-
schutzes und damit der Leistungspflicht fiihren.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBt die Gesellschaft die Gefahr-
absicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kann
ich den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung liber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.

Auf dieses Recht werde ich in einer gesonderten Mit-
teilung hingewiesen.
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4,

Wenn ich den Versicherungsschutz nach dem Krankenver-
sicherungs-Basistarif (§ 152 VAG) habe, priift die Gesell-
schaft die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
nur, soweit sie fiir die Zwecke des Risikoausgleichs nach

§ 154 des VAG oder fiir spatere Tarifwechsel erforderlich
ist.

5. Ausiibung der Rechte der Gesellschaft

Die Gesellschaft kann ihre Rechte zum Riicktritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines
Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt

mit dem Zeitpunkt, zu dem die Gesellschaft von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihr geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der Aus-
tibung dieser Rechte sind die Umstande anzugeben, auf
die sich die Erklarung stiitzt. Zur Begriindung kann die Ge-
sellschaft nachtréaglich weitere Umstande angeben, wenn
fiir diese die eben genannte Frist nicht verstrichen ist.

Die Gesellschaft kann sich auf die Rechte zum Riicktritt,
zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen,
wenn sie den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertrags-
anderung erléschen mit Ablauf von 3 Jahren nach Ver-
tragsabschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfille, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt
10 Jahre, wenn ich die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arg-
listig verletzt habe.
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6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lasse ich mich bei Abschluss des Vertrags durch eine
andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeige-
pflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertrags-
anderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung der
Rechte der Gesellschaft, die Kenntnis und Arglist meines
Stellvertreters als auch meine eigene Kenntnis und Arglist
zu beriicksichtigen.

Ich kann mich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vor-
satzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur be-
rufen, wenn weder meinem Stellvertreter noch mir Vorsatz
oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt

Hinweis: Bitte priifen Sie die Angaben und Erklarungen,
die Sie oder der Vermittler fiir Sie in diesen Antrag oder in
andere Schriftstiicke geschrieben haben, auf Richtigkeit
und Vollstandigkeit.
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Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Gber die Ver-
arbeitung |hrer personenbezogenen Daten durch die
NURNBERGER Versicherung* und die lhnen nach dem
Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

NURNBERGER Versicherung*
Ostendstraf3e 100,

90334 Nirnberg

Telefon: 0911 531-5,

Fax: 0911 531-3206
E-Mail-Adresse: info@nuernberger.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post
unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz - Datenschutz-
beauftragter - oder per E-Mail unter:
datenschutzbeauftragter@nuernberger.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Be-
achtung der EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO),
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maf3geblichen
Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf
die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit personen-
bezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirt-
schaft” verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fir die
Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im
Internet unter www.nuernberger.de/kundeninformation/um-
gang-mit-kundendaten abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen
wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fir den Ab-
schluss des Vertrags und zur Einschatzung des von uns zu
libernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungs-
stellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um
prifen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und
wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungs-
vertrags ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten nicht méglich.

Darliber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten
zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B.
fir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfillung aufsichts-
rechtlicher Vorgaben. Die Daten aller bei einem Unternehmen
der NURNBERGER Versicherung* bestehenden Vertriage
nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten Kundenbe-
ziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Ver-
tragsanpassung, -ergédnzung oder fiir umfassende Auskunfts-
erteilungen.
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Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personen-
bezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke
ist Art. 6 Abs. 1 b) DS-GVO. Soweit dafiir besondere Kate-
gorien personenbezogener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten
bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrags) erforderlich
sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)i. V. m.
Art. 7 DS-GVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Daten-
kategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j)
DS-GVOi.V.m. § 27 BDSG.

Datenverarbeitung im Fahrzeug

Jedes Fahrzeug ist mit einer eindeutigen Fahrgestellnummer
gekennzeichnet. Diese Fahrzeugidentifizierungsnummer ist
auf den gegenwartigen und ehemaligen Halter des Fahrzeugs
riickfiihrbar. Uber die Identifikationsnummer lhres Fahrzeugs
(FIN) beziehen wir externe Informationen Uber die technische
Ausstattung lhres Fahrzeugs. Diese Informationen nutzen wir

« zur Tarifierung,

« zur Werkstattsteuerung im Schadenfall, wenn Sie diese
winschen oder mit uns vereinbart haben,

+ in pseudonymisierter Form zur Erstellung versicherungs-
spezifischer Statistiken.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen
von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO).
Dies kann insbesondere erforderlich sein:

+ zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

+ zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungs-
produkte und fir andere Produkte der Unternehmen der
NURNBERGER Versicherung* und deren Kooperations-
partner sowie fir Markt- und Meinungsumfragen,

« der Weiterentwicklung von Dienstleistungen und
Produkten sowie bestehenden Systemen und Prozessen,

« fir versicherungsrelevante Forschungszwecke, z. B. Unfall-
forschung,

« zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, ins-
besondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von
Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten
kénnen.

Dariiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen
Daten zur Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrecht-
licher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht.
Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem
Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6
Abs. 1 c) DS-GVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben
nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie
im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor
informieren.
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Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Riickversicherer:

Von uns ibernommene Risiken versichern wir bei speziellen
Versicherungsunternehmen (Riickversicherer). Daflr kann

es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten

an einen Rickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich
ein eigenes Bild iber das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann. Dariiber hinaus ist es moglich, dass der Riick-
versicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstitzt. Wir Gber-
mitteln Ihre Daten an den Rickversicherer nur soweit dies
fir die Erfullung unseres Versicherungsvertrags mit lhnen
erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten
Interessen erforderlichen Umfang. N&here Informationen zum
eingesetzten Riickversicherer kénnen Sie unter den oben ge-
nannten Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrége von einem
Vermittler betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum
Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrags benétigten An-
trags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermittelt unser
Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler,
soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung und Be-
ratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungs-
angelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unter-
nehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungs-
aufgaben fir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen
und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe
besteht, kdnnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung
von Anschriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice,
zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und Exkasso
oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer
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 Geschéfts-
beziehungen bestehen, kdnnen Sie der beiliegenden Dienst-
leisterliste sowie in der jeweils aktuellen Version unserer
Dienstleisterliste auf unserer Internetseite unter
www.nuernberger.de/kundeninformation/umgang-mit-
kundendaten entnehmen.
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Weitere Empfanger:

Dariiber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten
an weitere Empfanger ibermitteln, wie etwa an Behorden zur
Erfillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialver-
sicherungstrdger, Finanzbehérden oder Strafverfolgungsbe-
hérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir l6schen |hre personenbezogenen Daten sobald sie fir
die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind.
Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fiir
die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetz-

liche Veerjahrungsfrist von 3 oder bis zu 30 Jahren). Zudem
speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu
gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und
Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus
dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem
Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis
zu 15 Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu

Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Darlber hinaus
kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Be-
richtigung oder die Léschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen
kann weiterhin ein Recht auf Einschrénkung der Verarbeitung
Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von [hnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gédngigen und
maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung |hrer personen-
bezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu wider-
sprechen.

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.

Beschwerderecht

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den
0. g. Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutz-
aufsichtsbehdrde zu wenden. Die fir uns zustdndige Daten-
schutzaufsichtsbehérde ist:

Bayerisches Landesamt flr Datenschutzaufsicht
Promenade 18
91522 Ansbach
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Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirt-
schaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und
Informationssystem (HIS) der informa HIS GmbH zur Unter-
stlitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sach-
verhaltsaufkldrung bei der Leistungsprifung sowie bei der
Bekéampfung von Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein
Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem
HIS erforderlich.

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen
der Schadenbearbeitung kénnen wir Daten zum Ver-
sicherungsobjekt (Fahrzeug-identifikationsdaten oder Adresse
des Gebdudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name, Vor-
name, Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) an die
informa HIS GmbH Ubermitteln (HIS-Anfrage).

Die informa HIS GmbH Uberprift anhand dieser Daten, ob
zu lhrer Person und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im
HIS Informationen gespeichert sind, die auf ein erhdhtes
Risiko oder Unregelmafigkeiten in einem Versicherungs-
fall hindeuten kénnen. Solche Informationen kénnen nur
aufgrund einer friiheren Meldung eines Versicherungsunter-
nehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), Uber die
Sie ggf. von dem einmeldenden Versicherungsunternehmen
gesondert informiert worden sind. Daten, die aufgrund
einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von
der informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versiche-
rungsunternehmen, ibermittelt. Nahere Informationen zum
HIS finden Sie unter www.informa-his.de/fileadmin/HIS/
Informationsblatt_EU-DSGVO_Anfrage.pdf.

Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags
(z. B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-
Haftpflichtversicherung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des
Versicherungsfalls Uberprifen und bei Bedarf ergédnzen zu
kdnnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch
von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag
benannten friheren Versicherer erfolgen.

* NURNBERGER Versicherung

NURNBERGER Lebensversicherung AG

NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG

NURNBERGER Krankenversicherung AG

NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG

NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG
NURNBERGER Pensionsfonds AG

NURNBERGER Pensionskasse AG

GARANTA Versicherungs-AG

Neue Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft Aktiengesellschaft
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Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen not-
wendig ist, fragen wir bei Auskunfteien (z. B. Creditreform
AG, CRIF Biirgel GmbH, infoscore Consumer Data GmbH)
Informationen zur Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungs-
verhaltens ab. N&here Informationen lber die infoscore
Consumer Data GmbH finden Sie unter
https://finance.arvato.com/icdinfoblatt.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auler-
halb des Europédischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln,
erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch
die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau
bestétigt wurde oder andere angemessene Datenschutz-
garantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Daten-
schutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln)
vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie tiber das
Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern in Drittldndern
kénnen Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen
anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis |hrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei An-
tragstellung befragen, entscheiden wir ggf. vollautomatisiert
etwa Uber das Zustandekommen oder die Kiindigung des
Vertrags, mogliche Risikoausschliisse oder Uber die Hohe der
von |lhnen zu zahlenden Versicherungspréamie. Aufgrund lhrer
Angaben zum Versicherungsfall und der zu |hrem Vertrag
gespeicherten Daten entscheiden wir ggf. vollautomati-
siert Uber unsere Leistungspflicht. Die vollautomatisierten
Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher
festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen.
Néhere Informationen kénnen Sie unter den oben genannten
Kontaktinformationen anfordern.
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Dienstleisterliste

Die Dienstleisterliste schafft fir Sie als Kunde Transparenz. Das bedeutet jedoch nicht, dass lhre Daten an alle Dienstleister

weitergegeben werden.

I.  Uberblick iiber die V_e_ararbeitung von personenbezogenen und besonderen personenbezogenen Daten, z. B. Gesund-
heitsdaten, in der NURNBERGER Versicherung

Gesellschaft(en)

Dienstleister

Gegenstand/Zweck der Beauftragung

NURNBERGER Krankenversicherung AG

NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG

NURNBERGER Pensionsfonds AG
NURNBERGER Pensionskasse AG
NURNBERGER Business Beratungs GmbH

NURNBERGER Lebensversicherung AG
sowie deren Dienstleister

Bestandsverwaltung und Leistungs-
bearbeitung

NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG

ALLYSCA Assistance GmbH

Telefon- und Servicedienstleistungen,
Assistance-Leistungen

Malteser Hilfsdienst gGmbH

Assistance-Leistungen

Europ Assistance Versicherungs-AG

Assistance-Leistungen

BetterDoc GmbH

Spezialisten-Service

NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG

GARANTA Versicherungs-AG

NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG
sowie deren Dienstleister

Bestandsverwaltung und Leistungs-
bearbeitung

NURNBERGER (berbetriebliche Versorgungskasse e. V.

NURNBERGER Business Beratungs GmbH
sowie deren Dienstleister

Bestandsverwaltung und Leistungs-
bearbeitung

Il. Ergdnzend bestehen folgende Dienstleistungsverhiltnisse, bei denen die Verarbeitung von Gesundheitsdaten nicht

Hauptgegenstand des Auftrags ist:

Gesellschaft(en)

Dienstleister

Gegenstand/Zweck der Beauftragung

Alle Konzerngesellschaften

NURNBERGER Beteiligungs-AG

Revision, Rechtsabteilung

NURNBERGER Lebensversicherung AG und
NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG

IT-Dienstleistung, Rechnungswesen, Vertrieb

NURNBERGER CommunicationCenter GmbH

Telefon- und Servicedienstleistungen

GDV Dienstleistungs-GmbH & Co. KG

Datenlbermittlungen an Vermittler und
Dienstleister

Ill. Diese in Kategorien zusammengefassten Dienstleister nehmen keine Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auf-
trags vor. Hierunter fallen auch Dienstleister, die nicht dauerhaft tétig sind.

Gesellschaft(en)

Dienstleister

Gegenstand/Zweck der Beauftragung

Alle Konzerngesellschaften

Adressermittlung

Adressverifikation

Assisteure

Assistance-Leistungen

Druckdienstleister

Dokumentenerstellung

Entsorgungsdienstleister

Dokumentenvernichtung

Gutachter

Anspruchspriifung

Inkassounternehmen

Forderungseinzug

IT-Dienstleister

Wartung der Informationstechnologie

Marktforschung

Marktforschung

Rechtsanwaltskanzleien

Prozessfiihrung, Forderungseinzug

Riickversicherungsunternehmen

Monitoring

Wirtschaftsprifer

Buchprifung
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IV.  An gemeinsamer Datensammlung fiir Stammdaten (z. B. Name, Anschrift, Vertragsart) teilnehmende Unternehmen der
NURNBERGER Versicherung

« NURNBERGER Beteiligungs-AG - NURNBERGER Versicherungs- und Bauspar-Vermittlungs-
- NURNBERGER Lebensversicherung AG GmbH

- NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG * GARANTA Versicherungs-AG

- NURNBERGER Krankenversicherung AG

- NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG

- NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG
- NURNBERGER Pensionsfonds AG

- NURNBERGER Business Beratungs GmbH

+ First Fugger Privatbank Aktiengesellschaft

- NURNBERGER SofortService AG

- NURNBERGER CommunicationCenter GmbH

+ Augsburger Investment Services GmbH

- NURNBERGER Pensionskasse AG

- NURNBERGER iiberbetriebliche Versorgungskasse e. V.

V. Hinweis

Die EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) und das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sehen neben dem Auskunftsrecht
der betroffenen Person gegebenenfalls auch Anspriiche auf Berichtigung, Léschung, Einschrankung der Verarbeitung (Sperren)
Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von |hnen bereitgestellten Daten in einem géngigen und maschinenlesbaren
Format vor. Sie sind nach der DS-GVO und dem BDSG berechtigt, der Verarbeitung Ihrer Daten zum Zweck der Werbung
schriftlich, telefonisch unter 0911 531-5 oder per E-Mail an info@nuernberger.de zu widersprechen. Dies gilt auch, wenn

Ihre der Datenlibermittlung an Dienstleister entgegenstehenden schutzwiirdigen Interessen tberwiegen. Ergédnzende
Informationen zum Datenschutz und zum Beitritt der Unternehmen der NURNBERGER Versicherung zu den ,Verhaltensregeln
fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” erhalten Sie unter http:/www.
nuernberger.de/datenschutz. Dort finden Sie unter ,Umgang mit Kundendaten“ immer eine aktuelle Version dieser Dienst-
leisterliste.
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Wichtige Erklarungen des Antragstellers und der zu versichernden Person(en) bzw. der /des gesetz-

lichen Vertreter(s)
1. Widerrufsrecht

Sie kénnen |hre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie

« den Versicherungsschein,

« die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen,

- diese Belehrung
+ das Produktinformationsblatt

+ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten
Informationen

jeweils in Textform erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist an folgende Adresse zu richten:

NURNBERGER Krankenversicherung AG
OstendstraBe 100, 90334 Nirnberg
Fax 0911 531-4116
info@nuernberger.de
www.nuernberger.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zu-
gestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende
der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf

die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, dirfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Be-
trag, den Sie nach folgender Formel errechnen kénnen:

Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden
hat, multipliziert mit 1/30 des Monatsbeitrags. Die Er-
stattung zuriickzuzahlender Betrége erfolgt unverziiglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt
der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufs-
frist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zurlickzugewahren und gezogene Nutzungen

(z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie |hr Widerrufsrecht nach § 8 VVG wirksam aus-
gelibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhdangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zu-
sammenhé&ngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu
dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung
des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer
Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer be-
trifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt
werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren
ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns
vollsténdig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt
haben.

2. Erklarung zum Nettoeinkommen bei Antragen auf
Krankentagegeld

Fir die Krankentagegeld-Versicherung bestatige ich, dass
der gewiinschte Tagessatz auch unter Berlcksichtigung
bestehender und beantragter Versicherungen mein durch-
schnittliches Nettoeinkommen nicht Gbersteigt und, soweit
ein Anstellungsverhéltnis besteht, die gewahlte Karenzzeit
der Dauer der Gehaltsfortzahlung im Krankheitsfall ent-
spricht.

Wichtige Hinweise zum Antrag
1. Versicherungsdauer

Der Krankenversicherungsvertrag wird fiir die Dauer von

2 Versicherungsjahren, hinsichtlich der Krankentagegeld-Ver-
sicherung fir die Dauer von 1 Versicherungsjahr geschlossen.
Er verlangert sich stillschweigend um 1 Jahr, sofern er nicht
bedingungsgemal’ gekiindigt wird.

Das erste Versicherungsjahr rechnet vom Versicherungs-
beginn an und endet am 31.12. des betreffenden Kalender-
jahres; die folgenden Versicherungsjahre fallen mit dem
Kalenderjahr zusammen. Der ambulante Ergédnzungstarif
AM300 und Zahnergénzungstarife Z80, Z90 und Z100 haben
keine feste Vertragslaufzeit. Sie werden auf unbestimmte Zeit
geschlossen. Sie kdnnen erstmals zum Ende des Kalender-
jahres gekiindigt werden, in dem der Versicherungsschutz

Kv038_202207 M-DOK

begonnen hat. Danach monatlich zum Ende des darauf-
folgenden Monats.

2. Versicherungsbedingungen

Die dem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen einschlief3lich der Tarife mit Tarifbe-
dingungen wurden mit dem Antragsformular ausgehandigt
oder werden bei der Unterbreitung eines Angebots aus-
gehéndigt.
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3. Abschluss des Vertrags
Gut zu wissen

Die Annahme des Antrags durch die Gesellschaft ist abhéngig
vom Ergebnis der jeweiligen Antrags- und ggfs. Risiko-
prifung.

4. Geltendes Recht
Der beantragte Vertrag unterliegt dem deutschen Recht.
5. Zustandige Aufsichtsbehorde

Bitte richten Sie bei Unstimmigkeiten lhre Beschwerden vor-
rangig an uns oder an den betreuenden Vermittler.

Darlber hinaus haben Sie die Méglichkeit, sich an die zu-
stdndige Aufsichtsbehorde zu wenden:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht,
Postfach 12 53, 53002 Bonn.

6. Versicherungsombudsmann

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungs-
ombudsmann e. V., Sie kénnen damit das kostenlose, auBer-
gerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.

Den Ombudsmann der Versicherungen erreichen Sie wie
folgt:

Ombudsmann

Private Kranken- und Pflegeversicherung

Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Telefon 0800 2 55 04 44*% Fax 030 20458931
www.pkv-ombudsmann.de

* kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen
7. Entgelt fiir die Versicherungsvermittlung

Fir die Vermittlung eines Versicherungsvertrags erhalt Ihr
Vermittler bzw. Makler von der NURNBERGER in der Regel
eine Provision und/oder Courtage bei Abschluss und wéhrend
der Vertragslaufzeit.

Bei Zuzahlungen wéahrend der Vertragslaufzeit kdnnen erneut
Provisionen und/oder Courtagen fiir Ihren Vermittler bzw.
Makler anfallen.

Bestimmungen bei Zahlung mittels SEPA-Basislastschrift

Fir die Durchfiihrung der Beitragszahlung mittels SEPA-
Basislastschrift gelten diese Bestimmungen:

1. Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

(1) Der Versicherungsnehmer erteilt dem Versicherer

zur Durchfiihrung der Beitragszahlung ein SEPA-
Basislastschriftmandat. Darin erm&chtigt der Versicherungs-
nehmer den Versicherer, Zahlungen von seinem Konto mittels
SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weist er seinen
Zahlungsdienstleister (in der Regel seine kontofiihrende Bank)
an, die von dem Versicherer auf das Konto des Versicherungs-
nehmers gezogenen SEPA-Basislastschriften einzuldsen.

(2) Das SEPA-Basislastschriftmandat enthalt ferner grund-
satzlich

« den Namen des Versicherers, seine Adresse und seine
Glaubiger-ldentifikationsnummer;

« die Angabe, ob das Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen
oder eine einmalige Zahlung gegeben wird;

« den Namen, die Adresse, die Kontoverbindung und die
Unterschrift des Versicherungsnehmers.

(3) Die Mandatsreferenznummer wird vom Versicherer ge-
sondert vergeben und dem Versicherungsnehmer nachtrag-
lich bekannt gegeben.

(4) Wird statt des Versicherungsnehmers eine andere Person
als Beitragszahler (= abweichender Beitragszahler) vereinbart,
sind die Regelungen der Ziffer 3 zu beachten.
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2. Vorabankiindigung (Pre-Notification)

(1) Der Versicherer wird dem Versicherungsnehmer den
SEPABasislastschrifteinzug spéatestens 5 Kalendertage vor
der Félligkeit der 1. SEPA-Basislastschriftzahlung ankiindigen
beziehungsweise im Rahmen einer Einmalzahlung spatestens
5 Kalendertage vor der Félligkeit der einmaligen SEPA-
Basislastschriftzahlung (Vorabankiindigung/Pre-Notification).

(2) Beiwiederkehrenden Lastschriften mit gleichen Last-
schriftbetrdgen erfolgt eine einmalige Vorabankiindigung
vor dem 1. SEPA-Basislastschrifteinzug; verdndert sich der
einzuziehende Lastschriftbetrag (z. B. durch eine Beitrags-
erhéhung), erhélt der Versicherungsnehmer eine neuerliche
Vorabankiindigung spatestens 5 Kalendertage vor der Fallig-
keit des neuen Lastschriftbetrags.

(3) Wird ein abweichender Beitragszahler vereinbart, sind die
Regelungen der Ziffer 3 zu beachten.

3. Besonderheiten bei abweichendem Beitragszahler

(1) Wird ein abweichender Beitragszahler vereinbart, erteilt
dieser dem Versicherer zur Durchfiihrung der Beitrags-
zahlung ein SEPA-Basislastschriftmandat. Darin erméchtigt
der abweichende Beitragszahler den Versicherer, Zahlungen
von seinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen,
und weist zugleich seinen Zahlungsdienstleister an, die von
dem Versicherer auf das Konto des abweichenden Beitrags-
zahlers gezogenen SEPA-Basislastschriften einzuldsen. Im
SEPABasislastschriftmandat sind der Name, die Adresse, die
Kontoverbindung und die Unterschrift des abweichenden
Beitragszahlers aufzunehmen.
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(2) Die Mitteilung der Mandatsreferenznummer nach
Ziffer 1 (3) sowie die Vorabankiindigung (Pre-Notification)
nach Ziffer 2 werden gegeniiber dem Versicherungsnehmer
und dem abweichenden Beitragszahler vorgenommen.

(3) Der Versicherungsnehmer als unser Vertragspartner ist
verpflichtet, Anderungen beim abweichenden Beitrags-
zahler (insbesondere eine Adressdnderung) unverziglich dem
Versicherer mitzuteilen. Der Versicherungsnehmer stellt
sicher, dass der abweichende Beitragszahler mit der Uber-
mittlung der Anderungen der personenbezogenen Daten an
den Versicherer einverstanden ist. Kann eine Lastschrift nicht
eingel6st werden, weil der Versicherungsnehmer diese Pflicht
nicht erflllt hat, muss er dem Versicherer den daraus ent-
stehenden Schaden ersetzen.

4. Haftung bei Riicklastschriften

Verursacht der Versicherungsnehmer schuldhaft eine
Ricklastschrift (z. B. durch unrichtige Angaben im SEPA-
Basislastschriftmandat oder durch Unterlassen der Mitteilung
von Anderungen), hat er dem Versicherer den daraus ent-
stehenden Schaden zu ersetzen.

NURNBERGER Krankenversicherung AG, Ostendstrafe 100, 90334 Niirnberg - Sitz: Niirnberg, Registergericht: Amtsgericht Niirnberg
HRB 10668, Aufsichtsratsvorsitzender: Harald Rosenberger, Vorstand: Christian Barton, Andreas Lauth, Dr. Jobst Leikeb.

Mehr Infos unter www.nuernberger.de
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