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HanseMerkur Lebensversicherung AG
H a n Se M e r ku r ? Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg

Beantragter Vertragsbeginn

Antrag auf Abschluss eines Kapitalisierungsgeschéaftes

Antragsnummer Vertragsnummer Abschlussvermittler-Nr. Bestandsbetreuer-Nr.
| | | | AD-Versand Dja
Fremdantrags-Nr. Fremdvermittler-Nr. Koop.-/Gruppenversicherungspartner-Nr. Mitarbeiter bei Kooperations-/Gruppenversicherungspartner
Antrag- [ natirliche Person [ juristische Person
steller

Titel/ Name/ |

Rechtsform* Firma Vorname
Geburts- | Staatsange- | Steueridenti- | | | |
datum horigkeit fikations-Nr.

StraBe, |
Zustellergdnzung Haus-Nr.
Wohnort/
Postleitzahl Firmensitz

Telefon* E-Mail*
Vertrag und
Leistungen Kapitalisierungsgeschaft Generation
Einmaliger Vertragsguthaben
Anlagebetrag EUR  ,um Ablauf EUR Ablauf zum
Hinweise: Eine Uberschussbeteiligung ist fir den Vertrag ausgeschlossen.
Eine Todesfallleistung wahrend der Vertragslaufzeit ist ausgeschlossen.
Empfanger der Leistungen bei Ablauf ist der Vertragspartner.
Beitrags- SEPA-Lastsct dat fiir eine ei lige Zahlung
zahlung (weitere Inhalte der Mandatserteilung siehe Schlusserklarungen)
IBAN |
Land Graue Felder nur fur nicht deutsche IBAN erforderlich.
| 1. Unterschrift x
Datum des Antragstellers

[ Der Beitragszahler weicht vom Antragsteller ab. Das eigenstandige Sepa-Mandat fiir abweichende Beitragszahler (Formular RW 010) ist dem
Antrag beigefligt.

Empfangs-
bestitigung  Ich bestétige, am folgende Unterlagen erhalten zu haben:  Vertragsinformation KP

« Die oben genannte Vertragsinformation, die darin enthaltenen Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Widerrufsbelehrung,
der Allgemeinen Vertragsbedingungen sowie die weiteren Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung,
I « Produktinformationsblatt,
[ J

» Kopie des Beratungsprotokolls.
2. Unterschrift des Antragstellers

X

Werbeeinwilligung

Ja, ich méchte auch weiterhin gut informiert bleiben und keine aktuellen Aktionen der HanseMerkur  Dazu wird die HanseMerkur Lebensversicherung AG * meine bei ihr verfigbaren
Versicherungsgruppe verpassen! personenbezogenen Daten (z. B. Name, E-Mail-Adresse oder Telefonnummer) an
Ich bin einverstanden, dass mich die Unternehmen der HanseMerkur Versicherungsgruppe* zu die weiteren Gesellschaften der HanseMerkur Versicherungsgruppe Gbermitteln.
versicherungsbezogenen Produkten (Kranken-, Lebens-, Reise- oder Sachversicherung) oder Services

(z. B. Gesundheitsservices oder Apps) der HanseMerkur Versicherungsgruppe Uber die nachfolgend von  Bitte informieren Sie mich per:

mir ausgewéhlten Kommunikationswege kontaktieren. [J E-Mail und Telefon [J E-Mail [] Telefon
* Die HanseMerkur Versicherungsgruppe umfasst die folgenden Unternehmen:
HanseMerkur Krankenversicherung AG, HanseMerkur Speziale Krankenversicherung AG, Diese Einwilligung kann ich jederzeit per Post (HanseMerkur Lebensversi-
— HanseMerkur Lebensversicherung AG, HanseMerkur Allgemeine Versicherung AG, cherung AG *, Postfach, 20352 Hamburg), E-Mail (info@hansemerkur.de) oder
— HanseMerkur Reiseversicherung AG, Advigon Versicherung AG, HanseMerkur International AG, Telefon (040 4119-0) formlos mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Bis
— H.B.C. Hanse Betreuungscenter GmbH sowie die mich betreuenden AusschlieBlichkeitsvermittler dahin bleibt diese Einwilligung in Kraft.

der vorgenannten Unternehmen

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Schlusserkldrungen des Antragstellers. Sie machen mit lhrer Unterschrift die Schlusserkldrungen, die neben einer Erklarung
iiber die Beratungssituation bei Vertragsabschluss auch einen Hinweis zum Widerrufsrecht, Datenschutzhinweise bei Beantragung des Vertrages und Hinweise zur Verhinderung von
Geldwésche und Terrorismusfinanzierung enthalten, zum Inhalt dieses Antrags. Sie bestitigen auch, die nachfolgend genannten Einwilligungen zur Kenntnis genommen zu haben und
ihnen zuzustimmen:

« Einwilligung zur Bonitdtsauskunft,

« Einwilligung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB (Strafgesetzbuch) unterliegen.

Datum 3. Unterschrift des Antragstellers

X
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—
—

— Der vorstehende Versicherungsantrag wurde ([] nicht) in meiner Gegenwart unterschrieben.

—

— Unterschrift des Vermittlers Name des Vermittlers Vermittlernummer
—

—

—

—

* Diese Angaben sind freiwillig.
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Schlusserklarungen des Antragstellers

A.

1

Wichtig fiir den Antragsteller:

Den Antrag kann der Versicherer innerhalb von 6 Wochen annehmen. Die Frist beginnt
mit dem Tag der Antragstellung,

Der Vertrag kommt erst zustande, wenn die Annahmeerklérung des Versicherers zuge-
gangen ist.

Mindliche Abmachungen haben keine Gultigkeit. Nebengebiihren und Kosten werden
nicht berechnet. Insbesondere sind Versicherungsvermittler oder Versicherungsmakler
nicht berechtigt, ihrerseits von dem Vertragspartner irgendwelche Gebiihren oder Kosten
fur die Aufnahme des Antrages oder aus anderen Griinden zu erheben.

Informationen Uliber das Widerrufsrecht finden Sie in der Vertragsinformation ab Seite
5 unter ,Wichtige Informationen®.

Eine Beteiligung an den Uberschiissen der HanseMerkur ist fir den gesamten Vertrag
ausgeschlossen.

Erkldrung des Antragstellers iiber die Beratungssituation bei Vertragsabschluss

Ich erklare, dass bei der Beantragung dieses Vertrags kein Versicherungsberater beteiligt
war. Im Fall der Beteiligung eines Versicherungsberaters wird der unter anderer Annahme
geschlossene Vertrag tber einen Tarif mit einkalkulierter Abschlussprovision (Bruttotarif)
aufgehoben. Gleichzeitig erhalte ich ein neues Angebot auf Abschluss des Vertrags in
einem entsprechenden Tarif ohne Abschlussprovision (Nettotarif).

Widerrufsrecht:

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen nach Zugang der Vertrags-
dokumente und Vertragsinformationen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B.
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die vollstandige Widerrufsbelehrung finden Sie ab Seite 5
in der Vertragsinformation unter "Wichtige Informationen".

Hinweise zum Geldw&schegesetz

Zur Identifikation des Antragstellers und gegebenenfalls die fir den Antragsteller auf-
tretende Personen benétigen wir Angaben.

Ist der Antragsteller eine natlrliche Person, reichen Sie mit diesem Antrag bitte das
Geldwascheformular ML 529 ausgefullt und unterschrieben ein. Ist der Antragssteller
eine juristische Person wird das Geldwascheformular ML 530 benétigt.

Zustéandiger Ombudsmann bzw. Aufsichtsbehérde

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, www.versicherungsombudsmann.de
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Bereich Versicherungen
Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn, www.bafin.de

Datenschutzhinweise bei Beantragung des Vertrages (DSGVO)

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tiber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten durch die HanseMerkur Lebensversicherung AG (HanseMerkur) und die Ihnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

HanseMerkur Lebensversicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

Telefon: 040 4119-4400

Fax: 040 4119-3257

E-Mail-Adresse: info@hansemerkur.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der 0.g. Adresse oder per
E-Mail unter: datenschutz@hansemerkur.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der da-
tenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze. Dartber hinaus hat sich unser Unternehmen
auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft“ verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fur die
Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kdnnen Sie im Internet unter www.hansemer-
kur.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag, bendtigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den
Abschluss des Vertrages. Kommt der Vertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur
Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Vertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten nicht méglich.

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

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fir vorvertragliche
und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien
personenbezogener Daten erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9
Abs. 2 a)i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien,
erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten
(z.B. andere Versicherungsunternehmen) zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann
insbesondere erforderlich sein:

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

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

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

Daruber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung gesetzlicher
Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fur die
Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6
Abs. 1) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht genannten Zweck verar-
beiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dartber zuvor
informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Rickversicherer:

Von uns bernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen
(Ruickversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten
an einen Ruckversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tiber das Risi-
ko machen kann. Dartber hinaus ist es moglich, dass der Riickversicherer unser Unterneh-
men aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie
bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstitzt. Wir Gbermitteln Ihre Daten an den

Ruckversicherer nur soweit dies fur die Erflllung unseres Vertrages mit lhnen erforderlich
ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Nahere
Informationen zum eingesetzten Rickversicherer konnen Sie unter den oben genannten
Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Vertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet
Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benotigten Antrags-,
Vertrags- und Schadendaten. Auch tbermittelt unser Unternehmen diese Daten an die
Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung und Be-
ratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benétigen. Im
Zusammenhang mit der Betreuung durch einen AusschlieBlichkeitsvermittler liegt eine
gemeinsame Verantwortlichkeit gemaB Art. 26 DSGVO vor.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen be-
stimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung
von Anschriftendaten, fur den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungs-
bearbeitung, fur In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch
ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie
die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen. In diesem
Zusammenhang liegt eine gemeinsame Verantwortlichkeit gemaB Art. 26 DSGVO vor.
Externe Dienstleister:

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

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen
nicht nur vorlbergehende Geschéaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie auf unserer
Internetseite unter www.hansemerkur.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfénger:

Dartiber hinaus koénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger
Ubermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B.
Sozialversicherungstrager, Finanzbehérden oder Strafverfolgungsbehdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fur die oben genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten
fur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend
gemacht werden konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jah-
ren). 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 Geld-
wéschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu acht Jahre.

Betroffenenrechte

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

Widerspruchsrecht

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

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

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

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Ein-
tritt des Versicherungsfalls tiberpriifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im dafir
erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen
im Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen.

E. Einwilligung zur Bonitatsauskunft

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass der Versicherer zum Zwecke der Entscheidung
Uber die Begriindung und Durchfiihrung eines Vertragsverhéltnisses Informationen tber
mein Zahlungsverhalten und meine Zahlungsféhigkeit (Bonitatsdaten) bei Auskunfteien wie
z. B. Schufa, Infoscore oder Creditreform einholt. Dabei kann die Auskunftei dem Versicherer
erganzend einen aus ihrem Datenbestand errechneten Wahrscheinlichkeitswert auf Basis
wissenschaftlich anerkannter mathematisch-statistischer Verfahren, auch unter Einbezie-
hung von georeferenzierten Daten, mitteilen (Score-Verfahren). Zur Identifikation werden
Name, Anschrift (Erstwohnsitz laut Melderegistereintrag) und Geburtsdatum verwendet. Bei
falschen Angaben behalt sich der Versicherer die Mdglichkeit des Ricktritts vom oder die
Anfechtung des Vertrags vor.

F. entfallt

G. entfallt

SEPA-Mandatserteilung

Kontoinhaber/Zahlungsglaubiger

HanseMerkur Versicherungen

Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR)

20354 Hamburg, Siegfried-Wedells-Platz 1

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE74ZZZ00000066149

Mandatsreferenz ist die Versicherungsnummer und wird beim Neugeschéft nachtraglich
bekannt gegeben.

Ich erméachtige/Wir ermédchtigen die HanseMerkur Versicherungen GbR zugunsten der
im Antrag genannten HanseMerkur Lebensversicherung AG Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren Zahlungsdienstleister an, die von Hanse-
Merkur Versicherungen GbR auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Fristverkiirzung fiir Vorabankiindigung:
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Frist fiir die Vorabankindigung im Rahmen des
SEPA-Lastschriftverfahrens auf 1 Kalendertag verkurzt wird.
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