Anmeldung zum Gruppenversicherungsvertrag

Antragsteller

Vertragslaufzeit

Versicherungs-
umfang

Vereinsgrofie

Beitrag

Vorversicherung
bei der ARAG

Datenaustausch

Vorversicherung
bei einer anderen
Versicherungs-
gesellschaft

Bitte zuriicksenden an:
[Fastnacht Verband Franken e.V.

SpV

Bahnhofstr. 13
97209 Veitshdchheim

Name des Vereins (ggf. Name des Ansprechpartners im Verein)

Mitgliedsnummer beim Verband

J

Strafe, Hausnummer, Postfach

PLZ ‘ Wohnort
Telefon (freiwillige Angabe) | I Fax (freiwillige Angabe) ’ | E-Mail (freiwillige Angabe)
Versicherungsbeginn [Datum 12:00 Uhr| Der Versicherungsschutz fiir die Organisation gilt lingstens fiir die Dauer ihrer Mitgliedschaft

im Verband. Scheidet eine Organisation aus dem Verband aus, so endet damit
der Versicherungsschutz fiir die entsprechende Organisation und deren versicherte Personen.

Der Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag gilt friihestens ab dem Eingang dieses Antrags bei der ARAG, dem zusténdigen Verband oder dem
betreuenden Makler.

Versicherungsschutz besteht im Rahmen der Haftpflicht-, Unfall-, Vertrauensschaden- und Rechtsschutzversicherung geméf dem Merkblatt
zum Gruppenversicherungsvertrag fur Mitgliedsvereine im
Stand

11.11.2017

Fastnacht-Verband Franken e.V.

Die aktuelle VereinsgriRe Personen
{Anzabl aller aktiven und passiven Mitglieder)
betragt:

Der Beitrag wird vom Verband eingezogen.

Die Hshe des Jahresbeitrages richtet sich nach der aktuellen Vereinsgrofe
{Anzahl aller aktiven und passiven Mitglieder) und wird auf 400 Mitglieder je Verein maximiert.

Der aktuelle Jahresbeitrag betrégt je Mitglied: |Euro
3,85

Jahresbeitrag (Mitglieder x Beitrag): Euro
0,00

Sofern die Vorversicherung bei der ARAG besteht, gibt die ARAG den Vertrag zum Eintrittsdatum in den Gruppenversicherungsvertrag frei.
Es erfolgt eine Beitragsverrechnung zu diesem Datum.
Aufgehoben werden sollen ab diesem Datum die folgenden Versicherungsvertrige:

O Haftpflicht-, und/oder Unfallversicherung Vertrags-Nummer

[ Rechtsschutzversicherung Vertrags-Nummer

Hinweis auf miglichen Datenaustausch mit anderen Versicherungsunternehmen
Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Sie als Antragstetler verpflichtet sind, uns vollstindige und wahrheitsgemife Angaben zu machen.
Zur Oberprifung und Ergiinzung lhrer Angaben kann ein Datenaustausch mit einem anderen Versicherer erforderlich werden.

Besteht/bestanden gleichartige Versicherungen bei einer anderen
Versicherungsgesellschaft fiir den Verein Oja Onein

Der Vorvertrag Datum bei der

besteht bis zum: |
]

' A
und Olwird noch gekiindigt [ist bereits gekindigt
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Widerrufs-
belehrung

Wichtig fiir den
Antragsteller

Datenschutz

Information
iiber ARAG
Versicherungen
bitte ankreuzen

Einwilligung in die
Schweigepflichtent-
bindungserkldrung
zur Verwendung
von Daten, die dem
Schutzdes

§203 StGB
unterliegen

Unterschrift
Vor-und
Nachname

Empfangs-
bestiitigung

Beratungs-
protokoll

Unterschrift
Vor-und
Nachname

Widerrufsrecht

Sie kdnnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von 14 Tagen chne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§1 bis 4 der VVG-Informations-
pflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, ARAG Platz 1, 40472 Diisseldorf, Fax +49 211 963-3626, E-Mail: duesseldorf@ARAG-Sport.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Primien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Den Teil der Primie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den
rechnerischen Tagesbeitrag pro Tag.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrige erfolgt unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz
nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewéhren und gezogene
Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besonderer Hinweis

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollsténdig erfiillt ist, bevor Sie
Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Versicherungsschutz und Abbuchungserlaubnis vor Ablauf der Widerrufsfrist

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach Magabe der Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des
Versicherungsschutzes sind Sie einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt (falls nicht zutreffend, bitte streichen).

Mit Ihrer Unterschrift erkliren Sie Ihr Einverstdndnis damit, dass bei Zahlung durch Bankeinzug durch uns der erste Beitrag bereits vor Ablauf der
Widerrufsfrist eingezogen werden darf (falls nicht zutreffend, bitte streichen). Sollte der Vertrag nicht zu Stande kommen, werden die Beitrige
unverziiglich zuriickerstattet.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auch die folgenden wichtigen Hinweise. Diese sind Bestandteile des Versicherungs-
vertrages. Sie machen mit Ihrer Unterschrift diese Hinweise zum Inhalt des Antrages. Alle in diesem Antrag gestellten Fragen sind nach bestem
Wissen sorgfaltig, vollstindig und richtig zu beantworten. Eine Verletzung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zum Riicktritt oder zur
Kiindigung berechtigen oder zu einer Bedingungsanpassung filhren. Bitte beachten Sie hierzu die Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG im Abschnitt
Wichtige Hinweise” sowie die Ausfiihrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht in den Allgemeinen und Besonderen Versiche-
rungsbedingungen.

Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft

Grundsitzlich richtet sich der Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten nach den Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen
Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft. Weitere Details dazu finden Sie auf der Antragsriickseite.

Hinweis auf die Einholung von Wirtschaftsauskiinften

Wir nutzen Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuldnerverzeichnis und dem Verzeichnis iiber private Insolvenzen. Zweck ist es, die
Zahlungsfihigkeit des Antragstellers zu iiberpriifen, um Kosten - insbesondere fiir die Gemeinschaft der Versicherten - zu vermeiden, die bei Zah-
lungsunfahigkeit eines Kunden entstehen. Hierzu werden Vorname, Nachname, Anschrift und Geburtsdatum an die Firma InfoScore Consumer
Data GmbH (ICD), Rheinstrafie 99, 76532 Baden-Baden {ibermittelt.

Hinweis auf die Mbglichkeit des Widerspruchs gegen die Datenverwendung zur Werbung sowie Markt- und Meinungsforschung

Wir nutzen lhre personenbezogenen Daten zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unternehmen
der ARAG Gruppe und deren Kooperationspartner sowie zur Markt- und Meinungsforschung unseres Unternehmens. Dern kénnen Sie jederzeit
formlos widersprechen. Wenden Sie sich dazu bitte an:

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, ARAG Platz 1, 40472 Diisseldorf, Fax +49 211 963-3626

oder schicken Sie eine E-Mail an: duesseldorf@ARAG-Sport.de

Sie willigen dariiber hinaus ein {falls nicht zutreffend, bitte streichen), dass wir Ihre Anschrift auch dann zu Werbezwecken nutzen diirfen,
wenn diese im Rahmen des Vertragsverhiltnisses Uber eine Melderegisteranfrage aktualisiert wurde.

[Isie sind damit einverstanden, dass wir und die von uns beauftragten Versicherungsvermittler Sie iiber aktuelle Versicherungsangebote
und Services zu den Sparten [JRechtsschutz []Sach-, Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrtversicherung OKrankenversicherung
[CJLebensversicherung informieren.

Die Informationen wiinschen Sie [Jtelefonisch [ per E-Mail/SMS.

Wir, die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, benétigen Ihre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie
z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z.B. die ARAG SE und die ARAG IT GmbH, weiterleiten zu diirfen.

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklsrungen sind fiir die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung Ihres
Versicherungsvertrages bei uns unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht m&glich sein.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit lhren nach § 203 5tGB geschiitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG.

Diese wichtige Erklirung finden Sie auf der Riickseite des Antrages mit folgender Gliederung:

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

2. Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

Sie geben ferner die ,Einwillgung in die Schweigepflichtentbindungserklirung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des §203 StGB
unterliegen” ab und willigen ein, dass ihre aligemeinen personenbezogenen Daten wie dort beschrieben verwendet werden.
Diese Einwilligung ist Inhalt des Antrags und wird wichtiger Bestandteil des Vertrages.

Qrt, Datum Vereinsstempel

Antragsteller

Mit |hrer Unterschrift bestitigen Sie, dass Sie folgende Unterlagen erhalten haben und ausreichend Zeit hatten, von deren Inhalt Kenntnis
zu nehmen (falls nicht zutreffend, bitte streichen):

» Versicherteninformation

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir den beantragten Versicherungsschutz

Ferner bestitigen Sie mit |hrer Unterschrift bei Antragstellung tiber einen Vermittler, dass Sie ein Beratungsprotokoll erhalten haben.
Der Beratungsverlauf ist richtig wiedergegeben.

Ort, Datum Vereinsstempel

Antragsteller
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Besondere Vertragsvereinbarungen,
Besondere Bestimmungen und Hinweise

A. Allgemeine Vertragsvereinbarungen

Die aufgrund Ihres Antrages abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbstindige und voneinander unabhangige Vertrage, soweit nachfolgend nichts anderes

gesagt wird. Ihnen liegen die aktuellen Aligemeinen Bedingungen fiir die Vermagensschaden-Zusatzversicherung der ARAG sowie die vereinbarten Klauseln und/oder
Sonderbedingungen zugrunde.

Alle fiir die ARAG bestimmten Anzeigen und Erkldrungen sind in Textform entweder an die ARAG Hauptverwaltung oder an die im Versicherungsschein oder in dessen
Nachtridgen aufgefiihrte zustidndige Stelle zu richten.

Mitteilung nach §19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgeméf priifen kéinnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgema® und vollstdndig beantworten.
Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserktirung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheits-
gemif und vollstindig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklirung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertraglichen Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrléssigkeit
vorliegt.

Bei grab fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn

auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten. Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles,
bleiben wir dennach zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

» weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspfticht

ursichlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig oder schuldlos verletzt haben, kdnnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstiinde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsidnderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstéinde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hitten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen
Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungs-
periode Vertragsbestandteil.

Erhiht sich durch die Vertragsinderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlie3en wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, knnen Sie den Ver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.
4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kinnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.

Die Frist beginnt mit dém Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen.

Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréglich weitere Umsténde
angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsinderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsinderung erlschen mit Ablauf von fiinf Jahren. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalte, die vor Ablauf dieser Frist
eingetreten sind. Die Frist betriigt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Klindigung, der Vertragsinderung
und der Ausschlussfrist fiir die Ausitbung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen.

Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsitzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch ihnen Vorsatz
oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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C. Versicherungstriger

flir die Haftpflicht-, Unfall- und Vertrauensschadenversicherung
ARAG Aligemeine Versicherungs-AG

ARAG Platz 1- 40472 Dusseldorf

Internet: http:/www.ARAG-sport.de

E-Mail: duesseldorf@ARAG-Sport.de

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Dr. h. c. Paul-Otto Fabender
Vorstand: Wolfgang Mathmann, Christian Vogée

Handelsregister: Amtsgericht Disseldorf, HRB 10418

fiir die Rechtsschutzversicherung

ARAG SE

ARAG Platz 1- 40472 Diisseldorf

Internet: http://Awww.ARAG.de

E-Mail: service@ARAG.de

Aufsichtsratsvorsitzender: Gerd Paskes

Vorstand: Dr. Dr. h. ¢. Paul-Otto FaRbender (Vors.), Dr. Johannes Kathan,

Dr. Matthias Maslaton, Wernert Nicoll, Hanno Petersen, Dr. Joerg Schwarze
Sitz: Diisseldorf, HRB Nr. 66846

USt.-1D-Nr.: DE119 355 955

D. Bankverbindung
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG

Commerzbank AG, Diisseldorf,
Konto-Nr, 03 500 391, BLZ 30080000
BIC: DRESDEFF300,

IBAN: DE68 3008 0000 0350 039100

Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten
an Stellen aufderhalb der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz und die Datensicherheit.

1. Obertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen}

Wir filhren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die tetefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern dbertragen die Erledigung einer anderen Gesellschaft der ARAG Gruppe oder einer anderen
Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benstigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fiir die anderen
Stellen.

Wir fithren eine fortlaufend aktualisierte Liste (iber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgem4R personenbezogene Daten fiir uns erheben,

verarbeiten oder nutzen unter Angabe der iibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkldrung angefiigt.

Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.ARAG.de eingesehen oder bei ARAG Versicherungen, Kundenservice, ARAG Platz 1, 40472 Disseldorf,

Telefon +49 211 9890-1601, service@ARAG.de angefordert werden.

Fir die Weitergabe |hrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigen wir Ihre Einwilligung.

, Ichwillige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten an die in der oben erwihnten Liste genannten Stellen weitergibt
jund entbinde die Mitarbeiter der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG insoweit von ihrer Schweigepflicht. i

2. Datenweitergabe an selbststéndige Vermittler

Es kann in den folgenden Fillen dazu kommen, dass gemiR § 203 StGB geschiitzte Informationen diber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraus-
setzungen lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfihrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Vermittler kommen.

Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von nach § 203 StGB geschiitzten Daten informiert

sowie auf |hre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

‘ Ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Fillen - soweit erforderlich - an den
{fiir mich zusténdigen selbststéndigen Versicherungsvermittler ibermittelt und entbinde die Mitarbeiter der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG insoweit von ihrer
| Schweigepflicht.
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Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten
durch die deutsche Versicherungswirtschaft

Information zur Verwendung hrer Daten
Zur Einschitzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Durchfiihrung des Vertragsverhdltnisses, insbesondere im Leistungsfall,
benétigen wir personenbezogene Daten von |hnen. Die Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist gesetzlich geregelt.

Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft”
verpflichtet, nicht nur die gesetzlichen Vorgaben einzuhalten, sondern auch dariiber hinaus weitere MaBnahmen zur Férderung des Datenschutzes zu ergreifen.

Erl4uterungen dazu kénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im Internet unter www.ARAG.de abrufen kénnen. Ebenfalls im Internet abrufen kénnen Sie Listen
der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister.
AufWunsch handigen wir Ihnen auch gern einen Ausdruck dieser Listen aus.

thre Rechte
Sie konnen Auskunft (iber die zu threr Person gespeicherten Daten beantragen sowie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstandig sind.
Anspriiche auf Léschung oder Sperrung Ihrer Daten kénnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzuldssig oder nicht mehr erforderlich erweist.

In allen diesen Fillen kénnen Sie sich jederzeit an die ARAG Sportversicherung wenden. Sie erreichen uns telefonisch unter +49 211963-3737,
Natdrlich kénnen Sie uns auch schreiben: ARAG Versicherungen, ARAG Platz 1, 40472 Disseldorf oder per Email an duesseldorf@ARAG-Sport.de

Einwilligung und Schweigepflichtentbindung zur Erhebung und Verarbeitung von Gesundheitsdaten und anderen besonderen Arten personenbezogener Daten

Sofern bei der Risiko- oder Leistungsprtifung oder in der Schadenbearbeitung Gesundheitsdaten verarbeitet werden, holen wir zuvor eine Einwilligungs- und ggf. auch eine
Schweigepflichtentbindungserklarung bei thnen bzw. beim Betroffenen ein. Sollen andere besondere Arten personenbezogener Daten im Sinne des § 3 Abs. 9 BDSG erhoben,
verarbeitet oder genutzt werden, wie beispielsweise die Information iiber eine Gewerkschaftszugehorigkeit als Tarifmerkmal, wird mit dem betreffenden Antrag eine ent-
sprechende Einwilligungserklarung vom Antragsteller eingeholt.

Betriebliche Datenschutzbeauftragte
Die Kontaktdaten unseres betrieblichen Datenschutzbeauftragten finden Sie auf unserer Internetseite www.ARAG.de unter dem Stichwort ,Datenschutz”,
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Ubersicht der Dienstleister des ARAG Konzerns

gemiB der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung

l. Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Kundenstammdaten teilnehmen:

1. ARAGSE 4. ARAG Lebensversicherungs-AG
2. ARAGAllgemeine Versicherungs-AG 5. VifGmbH
3. ARAG Krankenversicherungs-AG 6. Interlloyd Versicherungs-AG

Il. Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung):

Auftraggebende Gesellschaft | Dienstleister Zweck der Beauftragung Gesundheitsdaten
Konzerngesellschaften (siehe 1) ARAGIT GmbH g:;ﬁ:_g;:’:&?:ﬁ::\:ng;’:‘;z (rarr‘\:it:ngen ja
aufer. ARAG SE Steverunguskttitenin den Verwiebswegen ja
auller. ARAGSE Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern ja
auller. ARAGSE Marktforschung, Marketing, Konzernrevision, Recht ja
aulerl. ARAG SE Postbearbeitung, inkl. scannen der Eingangspost ja
auler3.+4. ARAG SE Risikopriifung, Abwicklung Riickversicherungsgeschift ja
Zargovwiatr rkass) Wahettre :
ARAG Service Center GmbH Zi?:::;i‘i‘:;:::‘l?:;enndienSt ja
freesort GmbH Postbearbeitung nein
T-Systems DDM GmbH Druck und Versand ja
CRA'G Allgemeine ARAG SE Antrags- und Vertrags-Bearbeitung ja
ersicherungs-AG Beschwerdemanagement
ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung ja
Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja
Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
E+S Riickversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja
Et:;il:;:ﬂ::ﬁ:firmhem ng Leistungsbearbeitung ja
Ihr Rehabilitations-Dienst GmbH Disease-Management ja
ARAG Krankenversicherungs-AG | AGA Service Deutschland GmbH Leistungsbearbeitung ja
Almeda GmbH Telefonischer Kundendienst Assistance-Leistungen ja
ARBMED GmbH Leistungsbearbeitung ja
avocis Deutschland GmbH Telefonischer Kundendienst ja
Szzgt:z::;::liﬁrcﬁzat:?en Austausch von Meldesétzen mit Finanzbehdrden ja
IMB Consult GmbH Leistungsbearbeitung ja
MEDICPROOF GmbH Leistungsbearbeitung ja
Viamed GmbH Leistungsbearbeitung ja
ARAG Lebensversicherungs-AG ARAG SE Depotverwaltung fiir Fondspolicen nein
s::;g::f::;:xi‘:te;ﬁ:;t;c\?en Austausch von Meldesétzen mit Finanzbehérden zum Teil
Interlloyd Versicherungs-AG ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung (Schutzbrief) ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Leistungsbearbeitung ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Dienstleistermanagement a
Actineo GmbH Leistungsbearbeitung Ja
Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
E+S Riickversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja




lil. Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Auftraggebende Gesellschaft | Dienstleisterkategorie Zweck der Beauftragung Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adresspriifung nein
Arzte Risiko und Leistungspriifung ja
Aktenlager Lagerung von Akten ja
Assisteure Assistanceleistungen zum Teil
Call-Center In- Outbound Telefonie Zum Teil
Datenvernichter Vernichtung von Daten ja

Risiko-/Leistungspriifung, Rickstellungs- und
Gutachter und Sachversténdige Rentabilititsberechnung, Unterstiitzung bei zum Teil
Schadenregulierung, Unterstiitzung bei Kalkulation

Inkassounternehmen Forderungsmanagement nein
IT-Dienstleister Wartung und Entwicklung van IT-Hard- und Software zum Teil
Lettershops/Druckereien Druck/Versand von Post und Emailmassensendungen nein
Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Rechtsanwilte ?:::::3:;:;:5:“&' Prozessvertretung zum Teil
Riickversicherer Riickversicherung ja
Sanierer, Werkstétten Schadensanierung und Reparaturen Zum Teil
Servicekartenhersteller Herstellung von Kundenkarten nein
Wirtschaftsauskunfteien Bonit&tspriifung in der Antrags- und Leistungsbearbeitung nein

ARAG Krankenversicherungs-AG | Anbieter medizinischer Produkte Hilfsmittelversorgung ja

IV. Hinweise:

Nicht alle hier gelisteten Auftragnehmer und Dienstleister erhalten automatisch lhre personenbezogenen Daten. Pro Auftrag wird gepriift, welche
personenbezogenen Daten tatsichtich zur Auftragserfiillung notwendig sind und nur diese werden dann im Rahmen des Auftrages an den jeweiligen
Auftragnehmer oder Dienstleister weitergeben.

Ein Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten im Rahmen von einzelnen Beauftragungen ist nur dann moglich, wenn eine gesonderte Priifung ergibt, dass lhr
schutzwiirdiges Interesse aufgrund einer besonderen persénlichen Situation die berechtigten Interessen des beauftragenden Unternehmens iiberwiegt.

Sollten Sie weiteren Informationsbedarf zu dieser Dienstleisterliste, den ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” oder sonstigen Datenschutzthemen haben, so finden Sie entsprechende Hinweise unter Rubrik Datenschutz auf der ARAG-Webseite
(http://www.arag.de). Hier finden Sie unter der Uberschrift ,Neue Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung” immer eine aktuelle Fassung der
Dienstleisterliste.
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