Ausstellende Agentur Versicherer

maxpool

GENERALL .
wiml Versicherungen
Antrag auf Unfallversicherung max2007
MAV Versicherungsmakler - Schlei3heimer Str. 207 - 80809 Minchen - Fax. 089-30777901 Tel. -900
. - - - -

maxpool Servicegesellschaft fir Finanzdienstleister mbH, Hamburger StraBe 205, 22083 Hamburg,
Tel. (0 40) 29 99 40-100, Fax (0 40) 29 99 40-190, http://www.maxpool.de Mail: shu@maxpool.de

Versicherungsschein-Nr. Vermittlernummer 4285

O Neuantrag O Anderungsantrag zur ‘ ‘ |

Antragsteller (=Versicherungsnehmer)

O Herr Q Frau

Titel, Name, Vorname Geburtsdatum Beruf

StralRe, Hausnummer Staatsangehdrigkeit* E-Mail-Adresse*

PLZ Wohnort Telefonnummer* Telefaxnummer*

QO ledig* O verheiratet* QO geschieden* QO verwitwet* * die mit Stern markierten Angaben sind freiwillig, Nichtbeantwortung beeinflusst nicht

die Tarifierung.
Versicherungsdauer

Beginn: 0:00 Uhr Ablauf: 24:00 Uhr Der Vertrag verlangert sich mit dem Ablauf der Vertragszeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr
stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem Ablauf der anderen Partei eine schriftliche Kiindigung
zugegangen ist.

Zahlungsweise

4 jahrlich 4 halbjéhrlich (3% Zuschlag) 4 vierteljahrlich (5% Zuschlag) 0 monatlich (7% Zuschlag mit Einzugserméachtigung)
Angaben fir die Abbuchung

Nachfolgendes Geldinstitut erméachtige(n) ich/wir mit meiner/unseren Unterschrift(en) widerruflich, zu Lasten meines/unseres Kontos eingehende Lastschriften
zugunsten der maxpool GmbH einzulésen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fir das kontofuhrende Geldinstitut keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Bankleitzahl Kontonummer Name des Geldinstitutes

Abweichender Kontoinhaber Ort des Geldinstitutes Unterschrift Kontoinhaber

N | 1%

Versicherte Personen

Name Vorname Geburtsdatum Beruf Bezugsberechtigt bei Tod
Person 1:

Person 2:

Person 3:

Person 4:

Person 5:

Gesundheitsfragen

Gesundheitsfragen Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5

Haben Sie in den letzten 5 Jahren mehr als 2 Unfalle gehabt, die

Arztlich behandelt den? U nein Qja QO nein Qja QO nein Qja U nein Qja U nein Qja
arztlich behandelt wurden?

Ist bei Ihnen in den letzen 5 Jahren eine der folgenden Erkrankungen
festgestellt oder behandelt worden: Arbeitsunfahigkeit ber 42 Tage,
Glasknochenkrankheit (Osteogenesis imperfecta), Hamophilie
(Bluterkrankheit), Herzinfarkt, Schlaganfall, Durchblutungsstérungen Onein Oja | Onein Qja | Qnein Oja | QOnein Oja | Onein Qja
der Beine, Alzheimer, Demenz, HIV (AIDS), Krebs, Parkinson,
Multiple Sklerose, Osteoporose, TBC, Alkohol-, Drogenabhéangigkeit
oder Diabetes?

Sind Sie pflegebedurftig, hilfsbediirftig oder haben Sie einen Antrag

£ pil leist tellt? QO nein Qja QO nein Qja O nein Qja Qnein Qja QO nein Qja
au egeleistung gestellt?
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Versicherte Leistungen (Alle Angaben in Euro)

Versicherte Leistungen
Erwachsener/Kind
Ménnlich/Weiblich

Grund-Invaliditatsleistung

Progression
(225,300,350,400,500,600)

Leistung bei Vollinvaliditat

Leistung bei Unfalltod

Erweiterte Ubergangsleistung
mit Sofortleistung
Unfallkrankenhaustagegeld/
Genesungsgeld
Unfalltagegeld ab dem 43. Tag
Unfallrente monatlich mit
Steigerung im Leistungsfall
Unfallrente monatlich ohne
Steigerung im Leistungsfall
Erhéhung der Bergungskosten

Erhdhung der Kosten fiir
Kosmetische Operationen

Gesamt-Jahresnettopramie

Person 1
QE 4K
amMaw

Person 2
QE 4K
amMaw

Person 3
QE QK

amaw

Person 4
QE QK
amaw

Person 5
QE QK
amaw

€

e|

el

el

3

=S

=S

=S

=S

=S

an [ || ab[[ad||ad || [[ad]||add]||dd

€

an || ab [[adbf|av || [|ab[|{adb|lad[|cH]||c

an || ab [[abf|av || ah[|ab[|adb|lad|[|ch||cD

ar || ab [[db[|ab || ah[|ab[|dd|lad|[|ch||cD

ar || ab [[db[|ab || ah [|ab[|dd|lad[|ch||cD

Pramienberechnung (Mindestpramie: 50 Euro netto/ p.a.)

Gesamtjahresnetto-
préamie Person 1 -5

Pramie laut
Zahlweise

€]=|

€] +

Nebenversicherung

Ratenzuschlag

Prémie (exkl.

Vers.-Steuer)

19% Gesetzliche
Versicherungssteuer

Pramie
(inkl. Vers.-Steuer)

€] =|

€] +|

€)=

ah

Besteht fir eine der versicherten Personen eine Nebenversicherung?
Versicherungsscheinnummer

Wenn ja: Gesellschaft

aja

O nein

Anzahl der Vorschaden

Invaliditatsgrad / Schadenhdhe

Bemerkungen

Versicherte Leistungen (Alle Angaben in €)

Grund-Invaliditatsleistung
Progression

Leistung bei Unfalltod
Ubergangsleistung

Unfalltagegeld ab dem 43. Tag

Unfallkrankenhaustagegeld/Genesungsgeld

Unfallrente monatlich

Sonstige Leistung

Person 1

Person 2

Person 3

Person 4 Person 5
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Antrag auf Unfallversicherung max2007
Vorversicherung
Bestand flr eine der versicherten Personen eine oder mehrere Vorversicherungen? Qja U nein
Wenn ja: Wer hat den Vertrag gekiindigt d VN d VR U gegenseitiges Einvernehmen
Gesellschaft Versicherungsscheinnummer
Anzahl der Vorschaden Invaliditatsgrad / Schadenhéhe

Bemerkungen - Miindliche Vereinbarungen haben keine Giiltigkeit.

Beratungsverzicht des VersicherungsnehmersO

Der Versicherungsnehmer verzichtet vor Vertragsabschluss ausdricklich auf Information und Beratung gemafR den AGB
auf www.rundumschutz.de. Ein Verzicht auf die Beratung kann sich nachteilig auf die Mdglichkeit des Versicherungs-
nehmers auswirken, gegen den Versicherungsvermittler einen Schadensersatzanspruch wegen Verletzung von Beratungs-

und Dokumentationspflichten nach § 63 VVG geltend zu machen.

Wichtige Hinweise

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich insbesondere nach den Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen und den Besonderen und den
Sonderbedingungen fur die Unfallversicherung.

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd pflegebediirftige Personen.

Die Abwicklung inkl. Schadenbearbeitung und der Vertrieb erfolgen exklusiv Uber:
maxpool Servicegesellschaft fiir Finanzdienstleister mbH,

Hamburger Straf3e 205, 22083 Hamburg

Telefon (0 40) 29 99 40-100, Fax (0 40) 29 99 40-190, E-Mail shu@maxpool.de

Sollten Sie Fragen zu den Vertrdgen haben, steht Ihr Vermittler gerne zur Verfugung.
Risikotrager ist ein Konsortium. Das Konsortium besteht aus den Versicherungsgesellschaften:
=  Generali Versicherung AG, Adenauerring 7,81737 Miinchen (Konsortialfihrer),
] Deutscher Ring Sachversicherungs AG, Ludwig-Erhard-Stralte 22, 20459 Hamburg,
] Basler Versicherungs-Aktiengesellschaft (Osterreich) Generaldirektion, Brigittenauer Lande 50-54, 1203 Wien.

Der Versicherungsnehmer wird seine Anspriche aus diesem Vertrag nur gegen den konsortialfihrenden Versicherer geltend machen. Die
Entscheidung des konsortialfiihrenden Versicherers bindet die tibrigen Konsorten.

Der Folgebeitrag ist bei Beginn jeder Versicherungsperiode zuziiglich Versicherungssteuer zu entrichten.

Einwilligungserklarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass die Generali Versicherung AG im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfuhrung
(Beitréage, Versicherungsfélle, Risiko-/Vertragsdnderungen) ergeben, an Ruckversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der
Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer Ubermittelt. Dartiber hinaus willige ich ein, dass diese Daten an die
maxpool GmbH zur Antragspriifung, Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung tbermittelt werden. Dies umfasst auch die Ubermittlung von
Gesundheitsdaten. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustandekommen des Vertrags sowie fur entsprechende Priifungen bei anderweitig

beantragten (Versicherungs-) Vertragen und bei kuinftigen Antrégen.

Daruber hinaus willige ich ein, dass meine Vertrags- und Schadendaten — dies sind beispielsweise meine Angaben im Antrag, auch Gesundheitsdaten,
versicherungstechnische Daten wie Vertragslaufzeit, Versicherungssumme oder Bankverbindung sowie erforderlichenfalls Angaben eines Dritten, z.B.
eines Vermittlers, Sachverstandigen oder eines Arztes (u.a. Behandlungsberichte) in gemeinsamen Datensammlungen bei der Generali Deutschland

gefuhrt werden.

Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Rickversicherer Gbermittelt werden; an Vermittler diirfen Sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist.

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

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich in zumutbarer Weise von dem Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir
zusammen mit den Antragsunterlagen Uberlassen wird.
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Antrag auf Unfallversicherung max2007

+++ Bitte ankreuzen +++ Bitte ankreuzen +++ Bitte ankreuzen +++

Schweigepflichtentbindungserklérung fir lhre maxpool Unfallversicherung_;

Risikobeurteilung bei Vertragsschluss

Die maxpool GmbH bzw. die Generali Versicherung AG Uberpriifen vor Vertragsabschluss Ihre Angaben uber Ihren Gesundheitszustand, soweit dies
zur Beurteilung der zu versichernden Risiken erforderlich ist und Ihre Angaben dazu Anlass bieten.

Bitte entscheiden Sie sich in diesem Zusammenhang durch Ankreuzen fur eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten.
Sie konnen lhre jetzt getroffene Entscheidung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen:

Zum Zweck der Risikobeurteilung befreie ich Arzte, Pflegepersonen, Bedienstete von Krankenh&usern, sonstigen Krankenanstalten,
D Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behdrden soweit ich dort in den
letzten 10 Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder behandelt worden bin bzw. versichert war oder einen Versicherungsantrag
gestellt habe, von ihrer Schweigepflicht. Ergeben sich nach Vertragsschluss fur den Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der
Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gilt die
vorstehende Schweigepflichtentbindung entsprechend — und zwar bis zu 10 Jahre nach Vertragsschluss. Dies gilt auch Uber meinen Tod
hinaus.
Die maxpool GmbH oder die Generali Versicherung AG wird Sie vor einer Erhebung nach den vorstehenden Abséatzen unterrichten und
darauf hinweisen, dass Sie der Erhebung widersprechen kénnen. (Nur sofern entsprechende Ubermittlungen vorkommen: Die Angehdrigen
des Versicherers selbst entbinde ich von ihrer Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im erforderlichen Umfang zur
Risikopriifung an ihn beratende externe Arzte bzw. medizinischen Gutachter {ibermittelt werden.)

Die vorstehende Erklarung mdchte ich nicht abgeben. Ich winsche, dass mich maxpool bzw. der Versicherer informiert, von welchen

D Personen oder Einrichtungen eine Auskunft bendétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich die genannten Personen oder
Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht schriftlich entbinde. Die Entscheidung fur diese Alternative kann den Abschluss des von mir
beantragten Versicherungsvertrages zumindest verzégern, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen eine Risikopriifung
nicht durchfiihren lasst.

Prifung der Leistungspflicht

Zur Bewertung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass die maxpool GmbH bzw. die Generali Versicherung AG zur Beurteilung der
Leistungspflicht die Angaben priifen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen machen oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen,
Verordnungen) oder Mitteilungen beispielsweise eines Krankenhauses oder Arztes ergeben. Diese Uberpriifung unter Einbeziehung von
Gesundheitsdaten erfolgt nur, soweit hierzu ein Anlass besteht (z.B. bei Fragen zur Diagnose oder dem Behandlungsverlauf).

Bitte entscheiden Sie sich in diesem Zusammenhang durch Ankreuzen fur eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten.
Sie konnen lhre jetzt getroffene Entscheidung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Zu diesem Zweck befreie ich Arzte, Pflegepersonen, Bedienstete von Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen,
D Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und Behérden, die in den vorgelegten Unterlagen

genannt sind oder die an der Heilbehandlung beteiligt waren, von ihrer Schweigepflicht.

(Die Angehorigen des Versicherers selbst entbinde ich von lhrer Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im

erforderlichen Umfang zur Leistungspriifung an ihn beratende externe Arzte bzw. medizinischen Gutachter tibermittelt werden.)

Die maxpool GmbH bzw. die Generali Versicherung AG wird Sie vor einer Erhebung nach den vorstehenden Absétzen unterrichten und

darauf hinweisen, dass Sie der Erhebung widersprechen kénnen.

Die vorstehende Erklarung mdchte ich nicht abgeben. Ich wiinsche, dass mich maxpool bzw. der Versicherer — falls erforderlich — in jedem

D Leistungsfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich
die genannten Personen oder Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht schriftlich entbinde. Die Entscheidung fur diese Alternative kann zu
einer Verzdgerung der Leistungsprifung, Leistungskirzung oder gar zur Leistungsfreiheit des Versicherers fihren, wenn sich aufgrund der
verbleibenden Informationsquellen die Leistungsfreiheit nicht oder nur teilweise begriinden lasst.
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Antrag auf Unfallversicherung max2007

Widerrufsbelehrung fur den Versicherungsnehmer oder seinen Vertreter

Widerrufsbelehrung

Zur abgedruckten Datenschutzklausel willige ich ein. Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in
Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, wenn |hnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlie3lich
unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertrags- und Kundeninformationen und diese Belehrung zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an maxpool Servicegesellschaft fir
Finanzdienstleister mbH, Hamburger StraRe 205, 22083 Hamburg. Bei einem Widerruf per Telefax oder E-Mail ist der Widerruf an die
Faxnummer (0 40) 29 99 40-190 bzw. die E-Mail-Adresse shu@maxpool.de zu richten.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet |hr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, kénnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz
erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriick zu gewahren. Beitrage erstatten wir lhnen unverzuglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren ausdrucklichen Wunsch vollstandig erfullt wurde, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgeubt haben. Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspringlicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht
besteht nicht bei Vertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

Unterschrift 1 - Antragsstellung

X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjahrigen der gesetzlichen Vertreter
oder Unterschrift seines ihn vertretenden Versicherungsmaklers

Unterschrift 2 - Empfangsbestatigung

Ich bestatige, dass ich das Kundeninformationsblatt zur Unfallversicherung max2007, das Produktinformationsblatt zur Unfallversicherung max2007,
die Allgemeinen Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2008), die Besonderen und Sonderbedingungen zur Unfallversicherung (max2007), das
Merkblatt zur Datenverarbeitung, das Merkblatt zu den Folgen bei Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht und das Merkblatt Erlauterungen zur
Bedeutung der beruflichen und sportlichen Téatigkeit in der Unfallversicherung vor Unterzeichnung dieses Versicherungsantrags in Textform, d. h.
schriftich oder in anderer lesbarer Form, erhalten habe und das ich die im Antrag geschriebene Einwilligungserklarung nach dem
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) und die im Antrag geschriebene Widerrufsbelehrung erhalten und zur Kenntnis genommen habe.

Die genannten Informationen und die Empfangsbestéatigung werden durch lhre Unterschrift zum Inhalt des Antrages. Mit Abschluss des
Versicherungsvertrages sind sie Vertragsbestandteile.

X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers, bei Minderjahrigen der gesetzlichen Vertreter
oder Unterschrift seines ihn vertretenden Versicherungsmaklers

Schlusserkladrung des Versicherungsmaklers

Im Auftrag meines Mandanten beantrage ich stellvertretend die vorstehende Versicherung. Ich bestétige, dass mir die in der Empfangsbestatigung
des Versicherungsnehmers genannten Unterlagen zur Verfiigung standen. Des Weiteren bestéatige ich, dass mir ein Maklerauftrag vorliegt, der mich
dazu legitimiert stellvertretend fir den Versicherungsnehmer diese Willenserklarung abzugeben. Auf Anfrage ist der Maklerauftrag maxpool GmbH
bzw. dem Risiko tragenden Versicherer unverziglich zur Verfiigung zu stellen.

Unterschrift des Versicherungsmaklers

X

Ort, Datum Unterschrift des den Antragsteller vertretenden Versicherungsmakler
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Produktinformationsblatt zur Unfallversicherung max2007

Mit den nachfolgenden Informationen mdéchten wir lhnen einen
ersten Uberblick lber die lhnen angebotene Versicherung geben.
Diese Informationen sind jedoch nicht abschlieBend. Der
vollstandige Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag, dem
Versicherungsschein, seinen eventuellen Nachtragen, den
beigefugten Versicherungsbedingungen, den Besonderen
Bedingungen und den eventuell getroffenen besonderen
Vereinbarungen sowie aus den gesetzlichen Vorschriften. Wir
empfehlen Ihnen, die gesamten Vertragsbestimmungen zu lesen.

1. Welche Art der Versicherung bieten wir Ihnen an?

Wir bieten Ihnen eine Unfallversicherung an. Grundlage sind die
beigefiigten Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB 2008)
sowie alle weiteren im Antrag genannten Besonderen Bedingungen und
Vereinbarungen.

2. Welche Risiken sind versichert, welche sind nicht versichert?

Versichert sind Unfélle, die lhnen und/oder einer anderen im Antrag
genannten versicherten Person zustof3en. Soweit Sie nichts anderes
mit uns vereinbaren, gilt das grundsétzlich fir den gesamten privaten
und beruflichen Bereich (auch Sport- und Verkehrsunfélle), weltweit und
rund um die Uhr, auch wenn Sie den Unfall selbst verschuldet haben.

a) Was ist ein Unfall?

Ein Unfall liegt etwa vor, wenn Sie und/oder eine andere im Antrag
genannte versicherte Person sich verletzen, weil Sie stolpern,
ausrutschen, stiirzen oder ahnliches, oder von anderen verletzt werden.
Keine Unfalle dagegen sind Krankheiten und Abnutzungserscheinungen
(z.B. Ruckenleiden durch standiges Sitzen, Schlaganfalle,
Herzinfarkte).

Einzelheiten enthehmen Sie bitte Ziffer 1 der beigefiigten AUB 2008.
b) Was leisten wir?

Die Unfallversicherung ist eine Summenversicherung, d.h. wir zahlen
Geldleistungen. Heilbehandlungskosten Gibernehmen wir in aller Regel
nicht. Sie sind Gegenstand der Krankenversicherung.

Hier erlautern wir beispielhaft zwei besonders wichtige Leistungsarten,
die Invaliditatsleistung und die Unfallrente:

Wenn Sie durch einen Unfall dauerhafte Beeintrachtigungen erleiden
(z.B. durch  Bewegungseinschrankungen, Lahmungen  oder
Amputationen), zahlen wir je nach Vereinbarung einen einmaligen
Betrag (Invaliditatsleistung) und/oder eine Rente (Unfallrente). Die Hohe
der Invaliditatsleistung richtet sich nach der vereinbarten
Versicherungssumme und dem Grad der Beeintrachtigung. Die
Unfallrente wird in schwereren Fallen gezahlt.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 2 der beigefugten AUB 2008.
lhrem Antrag kénnen Sie  weitere Einzelheiten (z.B.
Versicherungssumme, Selbstbehalte) entnehmen.

c) Werden auf die Invaliditatsleistung Zahlungen angerechnet, die
Sie von anderen wegen des Unfalls erhalten?

Nein. Die Leistungen aus der Unfallversicherung erhalten Sie
unabhéngig von und zusatzlich zu anderweitigen Zahlungen, die Sie
wegen des Unfalls erhalten, z.B. von der Krankenversicherung, einer

maxpool Servicegesellschaft
fur Finanzdienstleister mbH
Hamburger Str. 205

22083 Hamburg

AG Hamburg HRB 68382
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gegnerischen Haftpflichtversicherung, der  gesetzlichen
Unfallversicherung oder einer weiteren privaten Unfall-
versicherung.

3. Wie hoch ist Ihr Beitrag, wann muissen Sie ihn bezahlen
und was passiert, wenn Sie nicht oder verspatet zahlen?

Die Hohe lhres Beitrages ist abhangig vom konkret gewahlten
Versicherungsschutz und Art der Zahlweise. Einzelheiten hierzu
finden Sie in lhrem Antrag unter Zahlweise und Laufzeit.
Aufgrund des von lhnen gewilnschten Versicherungsschutzes
sowie der vorliegenden weiteren Informationen, kénnen wir
folgende Angaben machen (bitte beachten Sie, dass Sie
endgliltige Angaben erst lhrem Versicherungsschein entnehmen
kdnnen):

Beitrag, einschlielich Versicherungssteuer

Euro

Beitragsfélligkeit/Zahlungsweise

1/4-

1/1- 1/2- jahrlich monatlich

Erstmals zum Versicherungsbeginn am

Tag Monat Jahr

Denken Sie bitte daran, dass Sie den ersten Beitrag punktlich
zahlen, wenn der Vertrag abgeschlossen ist und wir Sie zur
Zahlung aufgefordert haben. Andernfalls beginnt der
Versicherungsschutz erst mit Eingang der verspéateten Zahlung
bei uns. Zudem kdnnen wir bis zum Zahlungseingang vom
Vertrag zuruicktreten.

Zahlen Sie einen der folgenden Beitrage nicht rechtzeitig,
gefédhrden Sie lhren Versicherungsschutz. Unter bestimmten
Voraussetzungen kénnen wir dann den Vertrag auch kindigen.
Wenn Sie uns eine Lastschriftermachtigung erteilen, sorgen Sie
bitte fur entsprechende Deckung auf Ihrem Konto.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Inrem Antrag und den Ziffern
12 der beigefiigten AUB 2008.

4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Wir kénnen nicht alle denkbaren Félle versichern, denn sonst
mussten wir einen erheblich héheren Beitrag verlangen. Deshalb
haben wir einige Falle aus dem Versicherungsschutz
herausgenommen.

Nicht versichert sind insbesondere Unfélle durch Trunkenheit
oder Drogenkonsum, mit wenigen Ausnahmen
Infektionskrankheiten, Lebensmittel- und andere Vergiftungen,
Bandscheibenschaden und die aktive Teilnahme an
Motorrennen. Wahrend der Ausubung einiger besonders
gefahrlicher Berufe kénnen wir ebenfalls keinen
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Versicherungsschutz  bieten  (siehe hierzu letzte Seite im
Versicherungsschein). Dariiber  hinaus  missen Sie mit
Leistungskirzungen rechnen, soweit die Unfallfolgen durch Krankheiten
verstarkt worden sind.

Generell kénnen wir keinen Versicherungsschutz bieten, wenn eine
Person bereits der Pflegestufe Il oder IIl angehort.

Diese Aufzéhlung ist nicht abschlieBend. Einzelheiten und eine
vollstandige Aufzéhlung der Ausschlussgriinde entnehmen Sie bitte den
Ziffern 3 und 5 der beigefiigten AUB 2008.

5. Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsschluss und welche
Folgen kdénnen Verletzungen dieser Pflichten haben?

Damit wir lThren Antrag ordnungsgeman prifen kénnen, mussen Sie die
im Antragsformular und zuséatzlichen Schriftstiicken enthaltenen Fragen
unbedingt wahrheitsgemal und vollstandig beantworten. Andernfalls
kénnen wir unter bestimmten Voraussetzungen den Vertrag aufheben
(Rucktritt/Anfechtung) und gegebenenfalls Leistungen fiir eingetretene
Versicherungsfélle verweigern bzw. den Vertrag kiindigen bzw. den
Vertrag anpassen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 8 der beigefiigten AUB 2008.

6. Welche Pflichten haben Sie wahrend der Vertragslaufzeit und
welche Folgen kénnen Verletzungen dieser Pflichten haben?

Die berufliche / sportliche Tatigkeit der versicherten Person ist ein
wichtiger Faktor in der Unfallversicherung, der die Grundlage fir die
Tarifierung beziehungsweise fir die Hohe der Entschadigung im
Leistungsfall ist.

Sie beeinflusst die Hohe der Versicherungssummen bzw. des Beitrages
maRgeblich und ist auch entscheidend dafir, ob eine Person Giberhaupt
Versicherungsschutz in einem Leistungsfall hat.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffern 4 und 6 der beigefiigten AUB
2008 und insbesondere dem beigefiigtem Merkblatt ,Erlauterungen zur
Bedeutung der beruflichen wund sportlichen Téatigkeit in der
Unfallversicherung®.

7. Welche Pflichten haben Sie im Versicherungsfall und welche
Folgen kdénnen Verletzungen dieser Pflichten haben?

Nach einem Unfall muss so schnell wie méglich ein Arzt aufgesucht und
seinen Anordnungen gefolgt werden.

AuRerdem sind wir sofort zu informieren. Todesfélle sind uns innerhalb
von 48 Stunden zu melden. Wird diesen

Verpflichtungen nicht nachgekommen, kann dies zum vollstandigen
oder teilweisen Verlust des Versicherungsschutzes fihren.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Ziffern 9 und 10 der beigefiigten
AUB 2008.
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8. Wann beginnt und endet Ihr Versicherungsschutz?
Beginn der Versicherung

Tag Monat Jahr
Ablauf der Versicherung
Tag Monat Jahr

Der Versicherungsschutz beginnt zum im Versicherungsschein
angegebenen Zeitpunkt, wenn die Zahlung des ersten Beitrages
rechtzeitig erfolgt. Der Versicherungsschutz endet bei
regelmafiger Beitragszahlung in der Regel nicht vor Aufhebung
des Vertrages. Hat lhr Vertrag eine Laufzeit von mindestens
einem Jahr, verlangert er sich nach Ablauf der vereinbarten
Vertragsdauer stillschweigend um jeweils ein Jahr, wenn Sie
oder wir ihn nicht 3 Monate vor Ende der Vertragslaufzeit
kiindigen. Betréagt die vereinbarte Dauer mehr als drei Jahre,
kénnen Sie den Vertrag zum Ende des dritten und jedes darauf
folgenden Jahres kiindigen.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 11 der beigefiigten AUB
2008.

9. Wie kénnen Sie lhren Vertrag beenden?

Neben den unter Ziffer 8 dieses Blattes beschriebenen
Kundigungsmdoglichkeiten zum Ablauf des Vertrages kénnen Sie
oder wir den Vertrag auch vorzeitig kiindigen, wenn wir eine
Leistung erbracht oder Sie gegen uns Klage auf eine Leistung
erhoben haben.

Einzelheiten entnehmen Sie bitte Ziffer 11 der beigefiigten AUB
2008.
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Mitteilung nach 819 Abs. 5 VVG uUber die Folgen einer
Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet,
alle lThnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach de-
nen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und voll-
standig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung,
aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen
Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige ver-
pflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragli-
che Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir
vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachwei-
sen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir
kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkla-
ren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles,
bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nach-
weisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

= weder fir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles

= noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war.

Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher
der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelau-
fenen Vertragszeit entspricht.

2. Kundigung

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorver-
tragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder
schuldlos verletzt haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhal-
tung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
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3. Vertragsanderung

Konnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrum-
stande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
héatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrléssig
verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos ver-
letzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehr
als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag in-
nerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die
Vertragsanderung fristlos kindigen. Auf dieses Recht werden
wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Auslibung unserer Rechte

Wir kbnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
der Ausitibung unserer Rechte haben wir die Umstande an-
zugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriin-
dung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben,
wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kundigung und zur Ver-
tragséanderung erldschen mit Ablauf von funf Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur Versicherungsfalle, die vor
Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt 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 ande-
re Person vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsdnderung und der Aus-
schlussfrist fur die Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und
Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und
Arglist zu bericksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch
lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Erlduterungen zur Bedeutung der beruflichen und

sportlichen Tatigkeit in der Unfallversicherung

Die berufliche / sportliche Tatigkeit der versicherten Person ist
ein wichtiger Faktor in der Unfallversicherung, da sie Grundla-
ge fiir die Tarifierung bzw. fiir die Héhe der Entschadigung im
Leistungsfall ist.

Sie beeinflusst die Hohe der Versicherungssummen bzw. des
Beitrages maRgeblich und ist auch entscheidend dafir, ob
eine Person uberhaupt Versicherungsschutz in einem Leis-
tungsfall hat.

Nicht versichert sind Unfélle, bei Tatigkeiten die im Rahmen
der folgenden Berufsbhilder auftreten:

Artist, Akrobat, Bergfiihrer, Bergleute, Mitarbeiter von Muniti-
ons-, Such- und Raumungstrupps, Sprengmeister, Rennfah-
rer, Radrennfahrer, Rennreiter, Sportler mit Vertrdgen oder
Lizenzen, Trainer von Vertrags- und Lizenzsportlern, Stunt-
men, Taucher, Tennislehrer, Testfahrer , Tiertrainer, Tierban-
diger.

Dies beinhaltet - insbesondere aber nicht abschlieRend - die
folgenden Tatigkeiten:

Artistische/Akrobatische Ubungen und Auffilhrungen, Arbeiten
unter Tage, der Umgang mit Geschossen oder sonstigen exp-
losiven Stoffen, Sport als Erwerbstéatigkeit, Tauchen, Tier-
dressur, Erprobungsfahrten mit Kraftfahrzeugen und alle weite-
ren Tatigkeiten die im Rahmen der oben genannten Berufe
ausgefuhrt werden.

Einschrankungen des Versicherungsschutzes / Leistungs-
reduzierung bei bestimmten Berufs- und Sportunféllen

Fur Sportunfélle gilt:

Zur leistungsreduzierten Risikogruppe gehdren alle versicher-
ten Personen (Manner, Frauen und Kinder), die bei der Aus-
Uibung eines Sportes einen Unfall erleiden.

Als Sport gilt jede sportliche Betéatigung in den vom Deutschen
Sportbund anerkannten Sportarten.

Ubt die versicherte Person eine der oben genannten Téatigkei-
ten wahrend des Unfallgeschehens aus, kommen 75% der
errechneten Versicherungsleistung zur Auszahlung.

maxpool Servicegesellschaft
fur Finanzdienstleister mbH
Hamburger Str. 205

22083 Hamburg

AG Hamburg HRB 68382

Seite 1von 1

Fur Berufsunfalle gilt:

Zur leistungsreduzierten Risikogruppe gehéren alle Manner mit
korperlicher oder handwerklicher Berufstatigkeit, M&nner die
Maschinen bedienen, einrichten oder reparieren oder Méanner,
die mit giftigen oder explosiven Stoffen umgehen, sowie Be-
rufs- und Zeitsoldaten, Vollzugsbeamte, Zoll- und Bundes-
grenzschutzbeamte, Polizisten, Feuerwehrleute, Landwirte,
Forstwirte Tierdrzte, Turn-, Sport- und Tanzlehrer, Tanzer,
Berufskraftfahrer, Busfahrer, Kellner und Hausmeister zu die-
ser leistungsreduzierten Risikogruppe.

Bei Berufsunfallen ist im Zweifel die Entscheidung der Trager
der gesetzlichen Unfallversicherung bzw. der fir Dienstunfélle
zustandigen Dienststelle malR3gebend.

Ubt die versicherte Person eine der oben genannten Tatigkei-
ten wahrend des Unfallgeschehens aus, kommen 75% der
errechneten Versicherungsleistung zur Auszahlung.

Frauen, Kinder gehéren nicht zur leistungsreduzierten Risiko-
gruppe.

Dasselbe gilt fir Méanner

- ohne kdrperliche Berufstatigkeit wie z.B. mit kaufménnischer
oder verwaltender Tatigkeit im Innen- oder AuRendienst der
Wirtschaft bzw. Verwaltung; tatig im Laden, Labor, im Ge-
sundheitswesen (auch Sanitater) oder in der Schoénheitspflege;
Kunstler; Reporter; Studenten oder Arbeitssuchende,

- mit verhéltnismagig geringer kdrperlicher Berufstatigkeit, wie
z.B. Optiker, Schneider, Friseure, Uhrmacher oder Biroma-
schinenmechaniker,

- die einen Beruf ausiiben, der eigentlich zur leistungsreduzier-
ten Risikogruppe zuzuordnen ist, die jedoch ausschlief3lich
verwaltend, planend, gutacherlich, lehrend, priifend, aufsicht-
fuhrend oder leitend tétig sind.

Die rechtskraftigen Formulierungen entnehmen Sie bitte
Punkt 12.0 der Besonderen und Sonderbedingungen zur
Unfallversicherung (max2007)
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe
der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfullen. Nur so
lassen sich Vertragsverhdltnisse korrekt, schnell und
wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren
Schutz der Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen
Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren. Die
Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer
Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung
zuléssig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift
sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das
BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn
dies im Rahmen der  Zweckbestimmung eines
Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen
Vertrauensverhaltnisses geschieht oder soweit es zur
Wahrung berechtigter Interessen der speichernden Stelle
erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass
das schutzwirdige Interesse des Betroffenen an dem
Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserklarung
Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden
Interessenabwagung und im Hinblick auf eine sichere
Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung ist in Ihren
Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach dem
BDSG aufgenommen worden. Diese gilt Uber die Beendigung
des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch

— auBer in der Lebens- und Unfallversicherung

— schon mit Ablehnung
des Antrags oder durch lhren jederzeit moglichen Widerruf, der
allerdings den Grundsatzen von Treu und Glauben unterliegt.
Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder
teilweise gestrichen, kommt es u.U. nicht zu einem
Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise
gestrichener Einwilligungserklarung kann eine
Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich
zuldssigen Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben,
erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie z.B.
beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle
Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus.
In  der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung
(Personenversicherung) ist daher im Antrag auch eine
Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche
Beispiele fir die
Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

maxpool Servicegesellschaft
fur Finanzdienstleister mbH
Hamburger Str. 205

22083 Hamburg

AG Hamburg HRB 68382

Seite 1 von 3

1. Datenspeicherung bei |hrem Servicepartner und
Versicherer

Die Generali Versicherung AG hat der maxpool GmbH
Aufgaben im Rahmen der Antragsprufung, Vertragsverwaltung
und Leistungsbearbeitung Ubertragen. In diesem Rahmen
speichern maxpool GmbH und die Generali Versicherung AG
Daten, die fur den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das
sind zun&chst lhre Angaben im Antrag (Antragsdaten), weiter
werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie
Kundennummer  (Partnernummer),  Versicherungssumme,
Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie
erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B. eines
Vermittlers, eines Sachverstéandigen oder eines Arztes gefihrt
(Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern wir
lhre Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von
Dritten, wie z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der
Berufsunfahigkeit, die Feststellung lhrer Reparaturwerk statt
Uber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer
Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Datenuibermittlung an Ruckversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer
stets auf einen Ausgleich der von ihm (lbernommenen Risiken
achten. Deshalb geben wir in vielen Fallen einen Teil der
Risiken an Rickversicherer im In- und Ausland ab. Diese

Ruckversicherer bendtigen ebenfalls entsprechende
versicherungstechnische Angaben von uns, wie
Versicherungsnummer, Beitrag, Art des

Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags
sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit
Ruckversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung
mitwirken, werden ihnen auch die dafir erforderlichen
Unterlagen zur Verfugung gestellt.

In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherer weiterer
Ruckversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten
Ubergeben.

3. Datenuibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte
bei Antragstellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall
dem Versicherer alle fiir die Einschatzung des Wagnisses und
die Schadenabwicklung wichtigen Umstande anzugeben.
Hierzu gehdren z.B. friihere Krankheiten und
Versicherungsfélle oder Mitteilungen Uber gleichartige andere
Versicherungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder
geklndigte). Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern,
eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten
aufzuklaren oder um Licken bei den Feststellungen zum
entstandenen Schaden zu schlief3en, kann es erforderlich sein,
andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende
Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen. Auch sonst bedarf es in
bestimmten Féllen (Mehrfachversicherungen, gesetzlicher
Forderungsubergang sowie bei Teilungsabkommen) eines
Austausches von personenbezogenen Daten unter den
Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen
weitergegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art
des Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben
zum Schaden, wie Schadenhdhe und Schadentag.
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4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Prufung eines Antrages oder eines Schadens kann es
notwendig sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung
des Sachverhalts oder zur Verhinderung von
Versicherungsmissbrauch Anfragen an den zustéandigen
Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder auch
entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten.
Dazu bestehen beim Gesamtverband der Deutschen
Versicherungswirtschaft und beim Verband der privaten
Krankenversicherung zentrale Hinweissysteme.

Die Aufnahme in diese Hinweissysteme und deren Nutzung
erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System
verfolgt werden dirfen, also nur soweit bestimmte
Voraussetzungen erflllt sind.

Beispiel: Unfallversicherer

Meldung bei:

= erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,

= Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher
Obliegenheitsverletzung im Schadenfall, wegen

Vortauschung eines Unfalls oder von Unfallfolgen,
= aulBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer nach
Leistungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikoprufung und
Versicherungsmissbrauch.

Aufdeckung von
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5. Datenverarbeitung in und aulRerhalb der
Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z.B. Lebens-, Kranken-,
Sachversicherung) und andere Finanzdienstleistungen (z.B.
Kredite, Bausparen, Kapitalanlagen, Immobilien), werden
durch rechtlich selbstandige Unternehmen betrieben. Um den
Kunden einen um fassenden Versicherungsschutz anbieten zu
koénnen, arbeiten die Unternehmen haufig in
Unternehmensgruppen zusammen.

Zur Kostenersparnis koénnen dabei einzelne Bereiche
zentralisiert werden, wie das |Inkasso oder die
Datenverarbeitung. So kann z.B. |Ihre Adresse nur einmal
gespeichert werden, auch wenn Sie Vertrdge mit
verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieRen, und
auch Ihre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, gof. lhr
Geburtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d.h. lhre
allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, kénnen
in einer zentralen Datensammlung gefiihrt werden. Dabei sind
die sog. Partnerdaten (z.B. Name, Adresse, Kundennummer,
Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen
Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann
eingehende Post immer richtig zugeordnet und bei
telefonischen Anfragen sofort der zustéandige Partner genannt
werden. Auch Geldeingange kénnen so in Zweifelsfallen ohne
Ruckfragen korrekt verbucht werden. Die lbrigen allgemeinen
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von
den Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des
jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen
verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von
.Datenlibermittlung, bei der die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes zZu beachten sind.
Branchenspezifische Daten — wie z.B. Gesundheits- oder
Bonitédtsdaten — bleiben dagegen unter ausschliel3licher
Verfigung der jeweiligen Unternehmen. Unserer
Unternehmensgruppe gehoren zzt. u.a. folgende Unternehmen
an:

Generali Versicherung AG

Generali Lebensversicherung AG
AachenMinchener Lebensversicherung AG
AachenMiinchener Versicherung AG

AdvoCard Rechtsschutzversicherung AG

Generali Deutschland Pensionsfonds AG

Generali Deutschland Pensionskasse AG

Generali Deutschland Schadenmanagement GmbH
Generali Deutschland Services GmbH

Generali Investments Deutschland Kapitalanlagengesellschaft
mbH
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Central Krankenversicherung AG

Cosmos Lebensversicherungs-AG

Cosmos Versicherung AG

Deutsche Bausparkasse Badenia AG

Dialog Lebensversicherungs-AG

ENVIVAS Krankenversicherung AG

Pensor Pensionsfonds AG

ufba e.V.

Volksfiirsorge Pensionskasse AG

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und
Vermittler zur umfassenden Beratung und Betreuung ihrer
Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen (z.B. Kredite,
Bausparvertrage, Kapitalanlagen, Immobilien) auch mit
Kreditinstituten, Bausparkassen, Kapitalanlage und
Immobiliengesellschaften auRerhalb der Gruppe zusammen.
Zurzeit kooperieren wir u.a. mit:

Commerzbank AG Frankfurt a.M.

Commerz Real Investmentgesellschaft mbH Wiesbaden
COMINVEST Asset Management GmbH Frankfurt

Generali Asset Managers Luxemburg S.A. Luxemburg

Europ Assistance Services GmbH Minchen

Europ Assistance Versicherungs AG Miinchen

Auto Club Europa e.V. Stuttgart

maxpool GmbH Hamburg

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen
Vermittlung der jeweiligen Produkte und der weiteren
Betreuung der so gewonnenen Kunden. So vermitteln z.B. die
genannten Kreditinstitute im Rahmen einer Kundenberatung/-
betreuung Versicherungen als Ergdnzung zu den eigenen
Finanzdienstleistungsprodukten. Fur die Datenverarbeitung

der vermittelnden Stelle gelten die folgenden Ausfiihrungen
unter Punkt 6.

maxpool Servicegesellschaft
fur Finanzdienstleister mbH
Hamburger Str. 205

22083 Hamburg

AG Hamburg HRB 68382
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6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In lThren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des
sonstigen Dienstleistungsangebots unserer
Unternehmensgruppe bzw. unseres Kooperationspartners
werden Sie durch einen unserer Vermittler betreut, der Sie mit
lhrer Einwilligung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen
berat. Vermittler in diesem Sinn sind neben Einzelpersonen
auch Vermittlungsgesellschaften sowie im Rahmen der
Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch
Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage- und
Immobiliengesellschaften und andere. Um seine Aufgaben
ordnungsgemaf erfillen zu kdnnen, erhalt der Vermittler zu
diesen Zwecken von uns die fur die Betreuung und Beratung
notwendigen Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten, z.B. Versicherungsnummer, Beitrage, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der
Versicherungsfalle und Ho6he von Versicherungsleistungen
sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben Uber andere
finanzielle Dienstleistungen, z.B. Abschluss und Stand Ihres
Bausparvertrages.  AusschlieBlich ~ zum  Zweck  von
Vertragsanpassungen in der Personenversicherung kdnnen an
den zustandigen Vermittler auch Gesundheitsdaten tbermittelt
werden. Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese
personenbezogenen Daten im Rahmen der genannten
Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden Sie von
uns tber Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert.
Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die
Bestimmungen des BDSG und seine besonderen
Verschwiegenheitspflichten  (z.B.  Berufsgeheimnis  und
Datengeheimnis) zu beachten. Der fir lhre Betreuung
zustandige Vermittler wird lhnen mitgeteilt. Endet seine
Tétigkeit fur unser Unternehmen (z.B. durch Kundigung des
Vermittlervertrages oder bei Pensionierung), regelt das
Unternehmen lhre Betreuung neu; Sie werden hiertber
informiert.

7. Weitere Auskulnfte und Erlauterungen uber lhre Rechte
Sie haben als Betroffener nach dem
Bundesdatenschutzgesetz neben dem eingangs erwéahnten
Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten
Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder
Léschung lhrer in einer Datei gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskinfte und Erlauterungen
wenden Sie sich bitte an den betrieblichen Daten
schutzbeauftragten ihres Versicherers. Richten Sie auch ein
etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder
Loschung wegen der beim Ruickversicherer gespeicherten
Daten stets an lhren Versicherer.
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