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Ergﬁnzung zum Versicherungsanfrag Antragsdatum
auf Abschluss einer -Versicherung ! !
Angaben zum PNR des Antragstellers (wenn bekannt)

Antragsteller

Herr 0 Frau OJ

Name/Titel/Firmenname, |

Gesellschaftsform Vorname
StraBe, Postfach/ Geburts-
Zustellergdnzung Haus-Nr. datum
Postleitzahl,
Wohnort
SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften
- fuir vom Antragsteller abweichende Beitragszahler [ fur wiederkehrende Zahlungen
- flr ein auslandisches Geldinstitut [ fiir einmalige Zahlung

einziehende Gesellschaft: HanseMerkur Versicherungen
Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR)
Siegfried-Wedells-Platz 1
20354 Hamburg

Glaubiger-Identifikations-Nummer: DE74ZZZ00000066149

Mandatsreferenz wird/ist die Versicherungsnummer

Angaben PNR des Beitragszahlers (wenn bekannt)
zum
Beitragszahler

Herr OO Frau O

Name des/der |
Beitragszahler/s

StraBe, Postfach/
Zustellerganzung Haus-Nr.
Postleitzahl,
Wohnort

Vorname

Ich erméachtige/Wir ermachtigen die HanseMerkur Versicherungen GbR zugunsten der im Antrag genannten
HanseMerkur-Versicherungsgesellschaften Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren Zahlungsdienstleister an, die von HanseMerkur Versicherungen GbR
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsdienstleister (Name des Geldinstituts)

BIC

IBAN:

Lander-
code

Ort, Datum Unterschrift des/der Beitragszahler/s




HanseMerkur

Datenschutzhinweise

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

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

HanseMerkur Krankenversicherung AG

Siegfried-Wedells-Platz 1

20354 Hamburg

Telefon: 040 4119-1100

Fax: 040 4119-3257

E-Mail-Adresse: info@hansemerkur.de

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

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grund-
verordnung (EU-DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich
relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maB-
geblichen Gesetze. Dariber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fur den
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft“ verpflichtet,
die die oben genannten Gesetze fur die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im
Internet unter www.hansemerkur.de/datenschutz abrufen.
Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von Ihnen hierbei gemach-
ten Angaben flr den Abschluss des Vertrags und zur Einschatzung des von uns zu Uberneh-
menden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur
Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben
zum Schaden bendtigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten
und wie hoch der Schaden ist.
Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrags ist ohne die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten nicht méglich.
Dariber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungs-
spezifischen Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfillung aufsichtsrecht-
licher 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 oder fir umfassende Auskunftserteilungen.
Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche
und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1b) EU-DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien
personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Krankenversiche-
rungsvertrags) erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs.2 @) i. V. m. Art. 7
EU-DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage
von Art. 9 Abs. 2 j) EU-DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.
lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren
(Art. 6 Abs. 1) EU-DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:
zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur andere Produkte der
Unternehmen der HanseMerkur-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fir Markt- und
Meinungsumfragen,
- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur
Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

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

HanseMerkur Krankenversicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg
Sitz: Hamburg « HRB: Hamburg 101967

Vorstand: Eberhard Sautter (Vors.),
Eric Bussert, Holger Ehses, Dr. Andreas Gent, Raik Mildner

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden,
verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfihrung des Vertrags bendtig-
ten Antrags- und Vertragsdaten. Auch Gbermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie
betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in Ihren
Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte
Datenverarbeitungsaufgaben fur die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. So-
weit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer
Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fur
den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, 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.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil exter-
ner Dienstleister.

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

Weitere Empfénger:

Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger iber-
mitteln, wie etwa an Behorden zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozial-
versicherungstrager, Finanzbehorden oder Strafverfolgungsbehorden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fur die oben genannten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit
aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden
konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu 30 Jahren). Zudem speichern wir Ihre
personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nach-
weis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch,
der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu
zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten
verlangen. Darlber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung
oder die Léschung Ihrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten
in einem strukturierten, géngigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

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

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbei-
tung widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die
Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht
Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauf-
tragten oder an die Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags (z. B. Ubertragungswert) bzw. lhre
Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls prifen und bei Bedarf ergénzen zu kénnen, kann im
dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen
im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Aufsichtsrat:
Fritz Horst Melsheimer (Vors.)
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