NURNBERGER

VERSICHERUNG

Gesundheitserklarung
zum Vertrag Nr.

bzw. Antrag vom
bei der NURNBERGER Lebensversicherung AG

Erklarung der (haupt)versicherten Person bzw. des versicherten Versorgers

bzw. versicherten Kindes bzw. Versorgungsanwarters RFT 02
Familienname, Titel, Vorname Geburtsdatum
Ausgelibte Tatigkeit Seit wann?
Branche Berufsgruppe/Risikogruppe/Risikoklasse
/ /
[1 Arbeitnehmer [1 Selbststandig [1 Beamter [1 Arbeitnehmer OD

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen
und/oder Ankreuzen vorgesehenen Textfelder im Antrag vollstandig und richtig. Geben Sie auch solche
Umstédnde genau an, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen, wie z. B. lhren Namen oder lhr
Geburtsdatum. Nur so stellen Sie sicher, dass lhr Versicherungsschutz auch tatsachlich wirksam ist.
Verletzen Sie diese vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die NURNBERGER unter Umsténden je nach
Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten, kiindigen oder dndern und ggf. Leistungen
(auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfalle) verweigern.

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

Folgeseiten.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen mit Ja oder Nein.

Berufs- oder Freizeitrisiko

Sind Sie im Beruf oder in der Freizeit Gefahren ausgesetzt (z. B. Umgang mit explosiblen O Nein [JJa
oder radioaktiven Stoffen, Motorsportaktivitaten, Fallschirmspringen, Flugsport einschlief3lich

Gleitschirmfliegen oder Hangegleiten, Kampfsport, Tauchsport, Reitsport oder Bergsport,

ausgenommen Wandern)?

Auslandsaufenthalt

Sind in den nachsten 12 Monaten Auslandsaufenthalte von mehr als 3 Monaten Dauer oder [ONein [Ja
in Krisengebieten vorgesehen (Krisengebiete sind Lander und Regionen, fiir die eine Reise-

warnung des Auswartigen Amts besteht. Informationen hierzu finden Sie in der Rubrik

~Sicher Reisen® unter www.auswaertiges-amt.de)?

Aufenthaltsort Aufenthaltsdauer

Grund

Gesamtversicherungsschutz

Wurden in den letzten 5 Jahren Lebensversicherungen, Dread-Disease-Versicherungen [ONein [Ja
(Leistung bei schwerer Erkrankung) bzw. Berufs-/Erwerbs-/Schulunfahigkeits-, Grund-

fahigkeits-, Erwerbsausfall- oder Pflegerenten-Versicherungen zuriickgestellt, abgelehnt

oder erschwert angenommen?

Wann und weshalb? Name des Unternehmens

LV100_800_202004 Seite 1 von 15


http://www.auswaertiges-amt.de/

NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zum Versicherungsantrag vom

Geburtsdatum

Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname)

Bestehen bereits Versicherungen auf Ihr Leben (einschlieBlich Berufs-/Erwerbs-/Schul-

unfahigkeits-, Grundfahigkeits-, Erwerbsausfall-, Dread-Disease- oder Pflegerenten-
Versicherungen) der wurden in den letzten 5 Jahren bzw. werden zeitgleich solche
beantragt?

O Nein [1Ja

Existenzgriinder
Haben Sie sich innerhalb der letzten 12 Monate selbststandig gemacht oder einen
Betrieb Gbernommen?

Art der Versicherung Name des Unternehmens Beginndatum Hoéhe Vers.-Summe
EUR
Hohe der Dread-Disease-Leistung [ Jahrliche Rente [ Kapitalleistung
EUR

Hohe der jahrlichen Berufs-/Erwerbs-/Schulunfahigkeits-, Grundfahigkeits-, Erwerbsausfall- oder Name des Unternehmens
Pflegerenten-Versicherung EUR

Nur zu beantworten bei jahrlichen Berufsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitsrenten von iiber 20.000 EUR

Einkommen

Wie hoch ist Ihr Bruttoarbeitseinkommen der letzten 12 Monate

(bei Selbststandigen Gewinn bzw. Jahresuberschuss)? EUR

O Nein [Ja

Tatigkeitsmerkmale

Welchen Berufsstand haben Sie? [ Angestellter (1)

[J Angestellter, éffentlicher Dienst (2)

[ Arbeiter (3)

[ Beamter (4)

[] Beamtenanwarter (5)
O Polizist (6)

[ Soldat/Bundespolizei (6)
[ Praktikant (7)

[ freiwillig Wehrdienstleistender/BFD (8)

[ Selbststandiger (9)

Was ist lhre héchste Berufsausbildung? [ Meisterpriifung (1)

[ Weiterbildung zum Techniker (2)

[] Selbststandiger (GRV-pflichtig) (9)

[J Selbststandiger (Versorgungswerk) (9)
[ Freiberufler (10)

[ Freier Mitarbeiter (11)

[ Student (12)

[ Lehramtsstudent (12)

[ Auszubildender (13)

[ Arbeitsloser (14)

[J Nicht erwerbstatig (15)

[ Hausfrau (15)

[J Weiterbildung zum Fach-/Betriebswirt (3)
[J Abgeschlossen (oder in) Berufsausbildung (4)

[ Keine Berufsausbildung (8)
Was ist lhr héchster Bildungsabschluss?

[ Bachelor (2)

[ Abitur/Fachabitur (3)

Wie hoch ist der Anteil Ihrer Biirotatigkeit? [J180-100 % (1)

Wie hoch ist Ihre Leitungsfunktion? [ keine (1)
[ 1 - 3 Mitarbeiter (2)
[ 4 - 9 Mitarbeiter (3)
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[] Master/Diplom/Magister/Staatsexamen (1)

[140-79 % (2)

[J Realschulabschluss/
Qualifizierter Hauptschulabschluss (5)

[J Hauptschulabschluss (6)
[] Kein Abschluss (7)

[10-39%(3)

[ 10 - 15 Mitarbeiter (4)
[J 16 - 30 Mitarbeiter (5)
[J > 30 Mitarbeiter (6)




NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zum Versicherungsantrag vom

Geburtsdatum Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname)

Angaben zum Gesundheitszustand

In Klammern sind einige Beispiele genannt, um Ihnen die Beantwortung der Fragen zu erleichtern. Es handelt sich nicht um eine vollstandige
Auflistung. Bitte geben Sie auch Sachverhalte an, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen (evtl. durchgefiuhrte Gentests miissen hier
nicht angegeben werden).

1. Bestehen/Bestanden in den letzten 5 Jahren Krankheiten, Beschwerden oder
Funktionsstérungen

a) des Herzens, Kreislaufs, der GefaRe O Nein [Ja
(z. B. arztlich festgestellter erhdhter Blutdruck, Herzinfarkt, Herzfehler, Rhythmusstoérung,
Schlaganfall, Krampfadern, Durchblutungsstérungen, Thrombose)?

b) der Lunge, Bronchien, Luftrohre, Nase (z. B. Asthma, chronische Bronchitis, O Nein [Ja
Schlafapnoe)?

c) der Speiserohre, des Magens, Darms, der Leber, Bauchspeicheldriise, O Nein [Ja
Galle, Milz (z. B. Magengeschwir, Darmblutung, erhéhte Leberwerte)?

d) der Nieren, Harnwege, Geschlechtsorgane, Brust (z. B. Nierenbeckenentziindung, O Nein [Ja
Nierensteine, Zystennieren, Blut- oder EiweilRausscheidung)?

e) des Stoffwechsels, Bluts, der Lymphknoten, Schilddriise (z. B. Zuckerkrankheit, O Nein [Ja
erhdhte Blutfettwerte, Gicht, Anamie, Leukamie)?

f) des Gehirns, Nervensystems (z. B. Multiple Sklerose, Epilepsie, Migrane, Lahmung, ONein [JJa
chronische Schmerzen, Gangunsicherheit)?

g) der Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen oder Bander sowie Wirbelséule, O Nein [Ja

Bandscheiben (z. B. Amputation, Bewegungseinschrankung, Gelenkfehlstellung,
Meniskusriss, Bandscheibenvorwdlbung, Rheuma, Fibromyalgie)?

h) der Augen (z. B. Linsentriibung, Augenfehlstellung, erhéhter Augendruck, Netzhaut- O Nein [JJa
erkrankung, Keratokonus, Sehnerventziindung) bzw.

i) Fehlsichtigkeit tber 6 Dioptrien: ONein [dJa
Links Rechts

j) der Ohren (z. B. Hérminderung, Horsturz, Tinnitus, Gleichgewichtsstérungen)? O Nein [Ja

k) der Haut oder Allergien (z. B. Abszess, Ekzem, Neurodermitis, Schuppenflechte, O Nein [JJa
Hausstaub-, Pollen-, Tierhaar-, Nahrungsmittel- oder berufsbedingte Allergie)?

1) gutartige Tumorerkrankungen (z. B. Zyste, Adenom)? O Nein [JJa

m) Infektionskrankheiten, Geschlechtserkrankungen, Tropenkrankheiten O Nein [Ja
(z. B. Malaria, Hepatitis, Tuberkulose, Borreliose)?

n) der Psyche (z. B. Depression, Angststorung, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, O Nein [Ja

chronisches Mudigkeitssyndrom, psychosomatische Stérung),
Suchterkrankung (z. B. Einnahme von Drogen, Folgen von Alkoholgenuss)?

0) Besteht oder bestand in den letzten 5 Jahren eine Minderung der Erwerbsfahigkeit O Nein [JJa
(M. d. E.), Wehrdienstbeschadigung (WDB), ein Pflegegrad, ein Grad der Behinderung
(G. d. B.), oder wurde ein entsprechender Antrag gestellt?

Falls Ja, machen Sie bitte ndhere Angaben hierzu und reichen Sie uns den entsprechenden
Bescheid mit Angabe der Diagnose/n ein.

Nahere Angaben

2. Bestehen oder bestanden bosartige Tumorerkrankungen (z. B. Krebs), erfolgte ein O Nein [duJa
Selbsttotungsversuch oder wurde bei lhnen eine HIV-Infektion festgestellt
(positiver Aids-Test)?

3. Sind Sie in den letzten 5 Jahren durch Arzte oder andere Behandler [ONein [JJa
(z. B. Heilpraktiker, Psychotherapeuten) untersucht, beraten oder behandelt worden?

Anschrift Fachrichtung
Grund Zeitpunkt
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zum Versicherungsantrag vom

Geburtsdatum Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname)
Wurden in den letzten 12 Monaten Arzneimittel (z. B. Blutdruckmittel, Asthmaspray, entzin- [ Nein [ Ja, welche?
dungshemmende Medikamente, Schilddriisentabletten) verordnet bzw. eingenommen?

Arzneimittel Einnahmezeitraum
4. Erfolgten in den letzten 5 Jahren Operationen, Krankenhaus- bzw. Kuraufenthalte oder O Nein [duJa
haben Sie einen Unfall, Verletzungen oder Vergiftungen erlitten?

Korpergroe Gewicht

cm kg

Haben Sie in den letzten 12 Monaten (elektrische) Zigaretten, (elektrische) Zigarren,
(elektrische) Zigarillos, (elektrische) Pfeifen genossen bzw. Nikotin in anderer Form )
(z. B. Kautabak, Schnupftabak), gleichgliltig in welcher Menge, aktiv zu sich genommen? [ONein [JJa

Art Zeitraum Durchschnittliche tagliche Menge

Nur zu beantworten, wenn das Eintrittsalter der versicherten Personen bei den

VorteilsRenten-Tarifen iiber 55 Jahre ist.

Beziehen Sie bereits Leistungen aus einer privaten Pflegeversicherung oder der [ONein [JJa
Pflegepflichtversicherung (gesetzlich oder privat) oder haben Sie in den letzten 12

Monaten solche Leistungen beantragt?

Sollten Sie die Frage mit Ja beantworten, ist nur eine Altersrente ohne Pflegeoption
(also keine VorteilsRente) mdglich.

Nur zu beantworten, wenn das Eintrittsalter der versicherten Personen bei den
PflegeRenten-Tarifen N(B)PR2x10, NPR2x10T, N(B)PR2x11 und N(B)PR2x12
uber 66 Jahre ist.

Sind Sie in den letzten 12 Monaten gestiirzt? O Nein [duJa

Bendtigen Sie Hilfe oder Unterstiitzung im alltdglichen Leben (z. B. beim Essen, O Nein [dua
Waschen oder Baden, An- oder Auskleiden, um die Toilette zu benutzen, um sich von

einem Stuhl aufzurichten oder das Bett zu verlassen, um sich im Haus zu bewegen oder

das Haus zu verlassen?

Benutzen Sie eine Gehhilfe (z. B. Spazierstock, Gehwagen, Rollstuhl)? [ONein [JJa
Haben Sie Schwierigkeiten mit der Kontrolle von Urin oder Stuhlgang? [ONein [JJa

Name, Anschrift und Fachrichtung des Arztes, der am besten Uber lhre Gesundheitsverhaltnisse unterrichtet ist:

Name, Vorname

Anschrift

Fachrichtung
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zum Versicherungsantrag vom

Geburtsdatum Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname)

Bitte machen Sie nahere Angaben, falls eine der Fragen mit Ja beantwortet wurde (z. B. Art, Schwere und Dauer der Krankheit, Art
und Umfang der Behandlungen, Folgen, ggf. Arbeitsunfahigkeitszeiten, Name und Anschrift des behandelnden Arztes).

Haben Sie zu diesem Zweck Beiblatter beigefiigt? [ONein [Ja Anzahl

Frage Nr. | Krankheiten, Beschwerden, Art der Behandlung Beginn/Ende von Krankheit, Name und Anschrift der Arzte,
Ursache der (z. B. Operation, Bestrahlung), | Behandlung, Krankenhé&user, Heilstatten,
Erwerbsminderung usw. bestehen Folgen? Krankenhausaufenthalt, Gesundheitsamter u. A.

Arbeitsunfahigkeit usw.

Zu lhrer Absicherung konnen Sie sich die Vollstandigkeit der Angaben zum Gesundheitszustand durch Unterschrift Ihres
behandelnden Arztes bestétigen lassen. Diese Bestitigung erfolgt auf freiwilliger Basis und ist keine Voraussetzung fiir die
Bearbeitung lhres Antrags/lhrer Antrage.

Sonstige Vereinbarungen
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zum Versicherungsantrag vom

Geburtsdatum Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname)

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre
Gesundheitsdaten fur diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu durfen, bendétigt die jeweils vertragsfiihrende Gesellschaft,
die NURNBERGER Lebensversicherung AG, NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG, NURNBERGER Pensionskasse AG bzw.
NURNBERGER Pensionsfonds AG — nachfolgend NURNBERGER genannt —, daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber
hinaus benétigt die NURNBERGER lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B.
Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der Lebensversicherung bzw. als Versorgungstrager benétigt die NURNBERGER lhre
Schweigepflichtentbindung ferner, um |hre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte Daten, wie z. B. die
Tatsache, dass ein Vertrag mit |hnen besteht, an andere Stellen, z. B. lhren betreuenden Vermittler, unsere IT-Dienstleister und
Rickversicherer, weiterleiten zu dirfen.

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

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten
- durch die NURNBERGER selbst (unter 1.),

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

- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der NURNBERGER (unter 3.) und

- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht
erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kdnnen.
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die NURNBERGER

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

VERSICHERUNG

Zum Versicherungsantrag vom

Geburtsdatum Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname)

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

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Uber Ihre
Gesundheitsdaten verfiigen. AuRerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die NURNBERGER die Angaben (iber
Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse prifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten
Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines Heilberufs
ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die NURNBERGER benétigt hierfiir lhre Einwilligung einschlieRlich einer
Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203
Strafgesetzbuch geschitzte Informationen weitergegeben werden miissen.

Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier (I) oder spater im Einzelfall (ll) erteilen. Sie kénnen lhre Entscheidung jederzeit andern. Bitte
entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Mdoglichkeiten:

Moglichkeit I:

[1 Ich willige ein, dass die NURNBERGER - soweit es fiir die Risikobeurteilung oder fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist —
meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhiusern, sonstigen Krankenanstalten,
Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden erhebt und fiir diese
Zwecke verwendet.

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

Ich bi_|:\ dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich —_l_neine Gesundheitsdaten durch
die NURNBERGER an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fiir die NURNBERGER tétigen Personen
von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absétzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten

erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst
beibringen kann.

Moglichkeit II:
[ Ich wiinsche, dass mich die NURNBERGER in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem
Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich
- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die NURNBERGEB einwillige, die genannten Personen oder
Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an
die NURNBERGER einwillige
- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzogerung der Antragbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fiihren kann.
Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von 5 Jahren
nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die NURNBERGER konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der

Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst
wurde, gelten die Erklarungen bis zu 10 Jahre nach Vertragsschluss.

2.2. Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prufen. Eine Prifung kann auch
erforderlich sein, wenn sich bis zu 10 Jahre nach Vertragsschluss fiir die NURNBERGER konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der
Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafir
bedirfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

[ Fur den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung bzw. einer
erforderlichen erneuten Antragspriifung ein, wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1. — Moglichkeit I).
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NURNBERGER

VERSICHERUNG

Zum Versicherungsantrag vom

Geburtsdatum Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname)

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

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

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

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

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter iibermittelt, soweit dies im Rahmen der
Risikopriifung oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend
verwendet und die Ergebnisse an die NURNBERGER zuriick iibermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere
nach §203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die NURNBERGER titigen Personen und die Gutachter von ihrer
Schweigepflicht.

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

Die NURNBERGER fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische
Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch,
sondern (ibertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der NURNBERGER Versicherung oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre
nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigt die NURNBERGER lhre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit
erforderlich fir die anderen Stellen.

Die NURNBERGER fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste (ber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgeman
Gesundheitsdaten fiir die NURNBERGER erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der (ibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste
ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.nuernberger.de/datenschutz
eingesehen oder bei NURNBERGER, 90334 Niirnberg, Telefon 0911 531-5, info@nuernberger.de angefordert werden. Fiir die Weitergabe
Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die NURNBERGER |hre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwihnten Liste genannten Stellen iibermittelt
und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie
die NURNBERGER dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Unternehmen der NURNBERGER
Versicherung und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter
Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die NURNBERGER Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherungen daflr weiterer Rlckversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten
Ubergeben. Damit sich die Ruckversicherung ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass
die NURNBERGER lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn
die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darliber hinaus ist es méglich, dass die Riickversicherung die NURNBERGER aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt. Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos
ibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die NURNBERGER das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

Aufterdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrége im erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit
diese Uberprifen kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und
Leistungsfallen konnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von den Ruickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken
verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch die NURNBERGER unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen tibermittelt und dort zu den genannten
Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die NURNBERGER tatigen Personen im Hinblick auf die
Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
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Zum Versicherungsantrag vom

Geburtsdatum Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname)

3.4 Datenweitergabe an selbststédndige Vermittler

Die NURNBERGER gibt grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststéndige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden
Fallen dazu kommen, dass Daten, die Riickschlisse auf lhre Gesundheit zulassen oder gemafR § 203 StGB geschiitzte Informationen Uber
lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariber erhalten, ob
und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) |hr Vertrag angenommen
werden kann.

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

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den
Informationen Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf lhre
Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben

genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustédndigen selbststandigen Versicherungsvermittler iibermittelt und diese
dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert die NURNBERGER I|hre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten
fur den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. lhre Daten werden bei der NURNBERGER bis zum Ende des dritten
Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

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

5. Abfrage bei Auskunfteien

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken, der Prifung der Leistungspflicht und der Vertragsverwaltung kénnen auch Daten zur
Bonitat oder aus Scoringverfahren erforderlich sein. Die NURNBERGER benétigt hierzu |hre Einwilligungs- und Schweigepflicht-
entbindungserklarung. Sie kdnnen lhre Einwilligung jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen.

Ich willige ein, dass die NURNBERGER bei Vertragsabschluss, im Rahmen der Vertragsabwicklung sowie bei Zahlungsverzug
Informationen iiber mein allgemeines Zahlungsverhalten von einer Auskunftei (z. B. Biirgel, Infoscore, Creditreform) einholt und
nutzt.

Ebenso willige ich ein, dass zum gleichen Zweck von der INFORMA oder ggf. weiteren vergleichbaren Unternehmen eine in einem
Scorewert zusammengefasste Einschiatzung meiner Zahlungsfahigkeit, die auf der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren
(beruhend auf Erfahrungswerten) erzeugt wird, eingeholt und genutzt wird. Insoweit entbinde ich die fiir die NUORNBERGER titigen
Personen von ihrer Schweigepflicht.
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Geburtsdatum Versicherte Person (Familienname, Titel, Vorname)

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

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Inre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen
und/oder Ankreuzen vorgesehenen Textfelder im Antrag vollstandig und richtig. Geben Sie auch solche
Umstidnde genau an, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen, wie z. B. lhren Namen oder lhr
Geburtsdatum. Nur so stellen Sie sicher, dass lhr Versicherungsschutz auch tatsachlich wirksam ist.
Verletzen Sie diese vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die NURNBERGER unter Umstiinden je nach
Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten, kiindigen oder @ndern und ggf. Leistungen
(auch fur bereits eingetretene Versicherungsfille) verweigern.

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

Folgeseiten.

lhre Unterschrift gilt fiir alle vorstehend gesondert hervorgehobenen datenschutzrechtlichen Einwilligungs-
und Schweigepflichtentbindungserklarungen. Samtliche Erklarungen sind wichtiger Bestandteil des
Vertrags. Mit lhrer Unterschrift machen Sie diese Erklarungen zum Inhalt lhres Vertrags.

Es gelten die bei Vertragsabschluss abgegebenen Erkldarungen.

X

Ort, Datum Unterschrift(en) Vorname und Name der (haupt)versicherten Person
bzw. des Versorgungsanwarters (bei Vorliegen der erforderlichen
Einsichtsfahigkeit, friihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahres)

X

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter, falls minderjéhrig
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Gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (Anzeigepflicht) xsso_oo7_201708

Mir ist bekannt, dass die nachfolgende Belehrung fiir alle hier bean-
tragten Versicherungen und Zusatzversicherungen mit Ausnahme
von Kranken-(Zusatz-)Versicherungen gilt.

Fiir Kranken-(Zusatz-)Versicherungen gilt ausschlieBlich die Belehrung
auf der Folgeseite.

Mir ist bekannt, dass bis zur Abgabe meiner Vertragserklarung alle mir
bekannten gefahrerheblichen Umstinde, nach denen in Textform ge-
fragt ist, wahrheitsgemaR und vollstdndig anzugeben sind. Sollte ich
nach meiner Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Text-
form nach gefahrerheblichen Umstanden gefragt werden, bin ich
insoweit zur Anzeige verpflichtet. Ich weiB, dass die Gesellschaft bei
unzutreffenden oder unvollstandigen Angaben unter Umstanden je
nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten,
kiindigen oder dndern und ggf. Leistungen (auch fiir bereits einge-
tretene Versicherungsfille) verweigern kann.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

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

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht hat die
Gesellschaft kein Riicktrittsrecht, wenn sie den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte.

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

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
- noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht

ursdchlich war. Die Leistungspflicht entfdllt jedoch, wenn ich die
Anzeigepflicht arglistig verletzt habe.
Bei einem Riicktritt steht der Gesellschaft der Teil des Beitrags zu,
der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht. Ich habe dann Anspruch auf die
Auszahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufswerts.

2. Kiindigung
Kann die Gesellschaft nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil ich die
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder
schuldlos verletzt habe, kann die Gesellschaft den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Der Versiche-
rungsvertrag wandelt sich dann in eine beitragsfreie Versicherung
um, sofern dies bedingungsgemaRB oder gesetzlich vorgesehen ist
und die dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht
wird.
Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn die Gesellschaft
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte.
Wurde die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, verzichtet die
Gesellschaft — ausgenommen bei der Existenz-Betriebsunter-
brechungs-Versicherung — bedingungsgemaR auf die Ausiibung
ihres Kiindigungsrechts.

3. Vertragsdanderung
Kann die Gesellschaft nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil sie
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte,
werden die anderen Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft
Vertragsbestandteil.
Habe ich die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen
Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft riickwirkend Vertrags-
bestandteil.

Habe ich die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die
anderen Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft erst ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Die Vertragsanderung kann (auch fiir bereits eingetretene Ver-
sicherungsfille) zum Ausschluss des Versicherungsschutzes und
damit der Leistungspflicht fiihren.

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

Auf dieses Recht werde ich in einer gesonderten Mitteilung hin-
gewiesen.

Wurde die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, verzichtet die
Gesellschaft — ausgenommen bei der Existenz-Betriebsunter-
brechungs-Versicherung — bedingungsgemaB auf die Ausiibung
ihres Rechts auf Vertragsianderung.

4. Ausiibung der Rechte der Gesellschaft

Die Gesellschaft kann ihre Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem die
Gesellschaft von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihr
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der
Ausiibung dieser Rechte sind die Umstdnde anzugeben, auf die
sich die Erklarung stitzt. Zur Begriindung kann die Gesellschaft
nachtraglich weitere Umstinde angeben, wenn fiir diese die eben
genannte Frist nicht verstrichen ist.

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

Die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung
erléschen mit Ablauf von 5 Jahren nach Vertragsabschluss. Dies
gilt nicht fiir Versicherungsfille, die vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten sind. Die Frist betrdgt 10 Jahre, wenn ich die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt habe.

(9]

. Stellvertretung durch eine andere Person
Lasse ich mich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person
vertreten, so sind beziglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der
Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die
Ausiibung der Rechte der Gesellschaft, die Kenntnis und Arglist
meines Stellvertreters als auch meine eigene Kenntnis und Arglist
zu beriicksichtigen.
Ich kann mich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder
meinem Stellvertreter noch mir Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit
zur Last fallt.
Hinweis: Bitte priifen Sie die Angaben und Erkldrungen, die Sie oder
der Vermittler fiir Sie in diesen Antrag oder in andere Schriftstiicke
geschrieben haben, auf Richtigkeit und Vollstandigkeit.

Beachten Sie bitte ggf. auch die ,Gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (Anzeigepflicht)” zur Krankenversicherung auf der Folgeseite.
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Gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (Anzeigepflicht) xsso_oo7_201708

Mir ist bekannt, dass die nachfolgende Belehrung fiir alle hier bean-
tragten Kranken-(Zusatz-)Versicherungen gilt.

Mir ist bekannt, dass bis zur Abgabe meiner Vertragserklarung alle mir
bekannten gefahrerheblichen Umstédnde, nach denen in Textform
gefragt ist, wahrheitsgemaRB und vollstandig anzugeben sind. Sollte ich
nach meiner Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme, in Text-
form nach gefahrerheblichen Umstédnden gefragt werden, bin ich
insoweit zur Anzeige verpflichtet. Ich weiB, dass die Gesellschaft bei
unzutreffenden oder unvollstandigen Angaben unter Umstanden je
nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten,
kiindigen oder d@ndern und ggf. Leistungen (auch fiir bereits einge-
tretene Versicherungsfille) verweigern kann.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

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

Habe ich die Anzeigepflicht grob fahrlassig verletzt, kann die
Gesellschaft dann nicht zuriicktreten, wenn sie den Vertrag bei
Kenntnis der Umstdnde zu anderen Bedingungen geschlossen
hatte.

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

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalls

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht

ursdchlich war. Die Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn ich die
Anzeigepflicht arglistig verletzt habe.
Bei einem Riicktritt steht der Gesellschaft der Teil des Beitrags zu,
der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kundigung
Kann die Gesellschaft nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil ich die
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder
schuldlos verletzt habe, kann die Gesellschaft den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Die Kiindigung
hat zur Folge, dass der Vertrag fiir die Zukunft beendet wird.
Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn die Gesellschaft
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte.

3. Vertragsdanderung
Kann die Gesellschaft nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil sie
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umstédnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hdtte, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen der
Gesellschaft Vertragsbestandteil.
Habe ich die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen
Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft riickwirkend Vertrags-
bestandteil.

Habe ich die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, steht der Gesell-
schaft kein Recht zur Vertragsanderung zu.

Die Vertragsdanderung kann (auch fiir bereits eingetretene
Versicherungsfille) zum Ausschluss des Versicherungsschutzes
und damit der Leistungspflicht fiihren.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als
10 % oder schlieBt die Gesellschaft die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kann ich den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang der Mitteilung iiber die Vertrags-
anderung fristlos kiindigen.

Auf dieses Recht werde ich in einer gesonderten Mitteilung
hingewiesen.

4. Ausiibung der Rechte der Gesellschaft
Die Gesellschaft kann ihre Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem die
Gesellschaft von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von ihr
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der
Ausiibung dieser Rechte sind die Umstdnde anzugeben, auf die
sich die Erklarung stutzt. Zur Begriindung kann die Gesellschaft
nachtraglich weitere Umstinde angeben, wenn fiir diese die eben
genannte Frist nicht verstrichen ist.

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

Die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung
erléschen mit Ablauf von 3 Jahren nach Vertragsabschluss. Dies
gilt nicht fiir Versicherungsfille, die vor Ablauf dieser Frist ein-
getreten sind. Die Frist betrdgt 10 Jahre, wenn ich die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt habe.

(9

. Stellvertretung durch eine andere Person

Lasse ich mich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere
Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riick-
tritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschluss-
frist fir die Ausiibung der Rechte der Gesellschaft, die Kenntnis
und Arglist meines Stellvertreters als auch meine eigene Kenntnis
und Arglist zu beriicksichtigen.
Ich kann mich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder
meinem Stellvertreter noch mir Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit
zur Last fallt.
Hinweis: Bitte priifen Sie die Angaben und Erkldarungen, die Sie oder
der Vermittler fiir Sie in diesen Antrag oder in andere Schriftstiicke
geschrieben haben, auf Richtigkeit und Vollstandigkeit.
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Datenschutzhinweise

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten durch die NURNBERGER Versicherung* und
die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

NURNBERGER Versicherung*

OstendstralRe 100,

90334 Nirnberg

Telefon: 0911 531-5,

Fax: 0911 531-3206

E-Mail-Adresse: info@nuernberger.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o. g.

Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail
unter: datenschutzbeauftragter@nuernberger.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen
Gesetze. Darliber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltens-
regeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben genannten
Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kdnnen Sie im
Internet unter
www.nuernberger.de/kundeninformation/umgang-mit-kundendaten

abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von
lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrags und
zur Einschatzung des von uns zu tibernehmenden Risikos. Kommt der
Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durch-
fuhrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungs-
stellung. Angaben zum Schaden bendétigen wir etwa, um priifen zu
konnen, 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.

Dartiber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Er-
stellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. flir die Entwick-
lung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die
Daten aller bei einem Unternehmen der NURNBERGER Versicherung*
bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten
Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Ver-
tragsanpassung, -erganzung oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fur
vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DS-GVO.
Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre
Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrags)
erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)i. V. m.
Art. 7 DS-GVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien,
erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DS-GVO i. V. m. § 27 BDSG.

Datenverarbeitung im Fahrzeug

Jedes Fahrzeug ist mit einer eindeutigen Fahrgestellnummer gekenn-
zeichnet. Diese Fahrzeugidentifizierungsnummer ist auf den gegen-
wartigen und ehemaligen Halter des Fahrzeugs riickfiihrbar. Uber die
Identifikationsnummer Ihres Fahrzeugs (FIN) beziehen wir externe
Informationen Uber die technische Ausstattung Ihres Fahrzeugs. Diese
Informationen nutzen wir

- zur Tarifierung,

- zur Werkstattsteuerung im Schadenfall, wenn Sie diese wiinschen oder
mit uns vereinbart haben,

- in pseudonymisierter Form zur Erstellung versicherungsspezifischer
Statistiken.

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

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

- zur Werbung flir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir
andere Produkte der Unternehmen der NURNBERGER Versicherung*
und deren Kooperationspartner sowie fiir Markt- und Meinungs-
umfragen,

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

- fur versicherungsrelevante Forschungszwecke, z. B. Unfallforschung,

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

Dariber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erfillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder
unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung
dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungeni. V. m.
Art. 6 Abs. 1 c) DS-GVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns tibernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungs-
unternehmen (Rickversicherer). Daflir kann es erforderlich sein, Ihre
Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu iber-
mitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Gber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann. Darliber hinaus ist es moglich, dass der
Rickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sach-
kunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensabldufen unterstitzt. Wir Gbermitteln Ihre Daten an den
Rickversicherer nur soweit dies fiir die Erfullung unseres Versicherungs-
vertrags 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 Versicherungsvertrdage von einem Vermittler
betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchfiihrung des Vertrags bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schaden-
daten. Auch lGbermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie
betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer
Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der
Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versiche-
rungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Unternehmen
unserer Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwal-
tung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur
Vertrags- und Leistungsbearbeitung, flr In- und Exkasso oder zur ge-
meinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe
verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unter-
nehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.
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Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflillung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung der von uns
eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur
vorlibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, konnen Sie der
beiliegenden Dienstleisterliste sowie in der jeweils aktuellen Version
unserer Dienstleisterliste auf unserer Internetseite unter
www.nuernberger.de/kundeninformation/umgang-mit-kundendaten

entnehmen.

Weitere Empfanger:
Daruber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere

Empfanger Gbermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfullung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehérden
oder Strafverfolgungsbehorden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden,
in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden
konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von 3 oder bis zu 30 Jahren). Zudem
speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgaben-
ordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen
danach bis zu 15 Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft tiber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Dariber hinaus kdnnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung Ihrer
Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinen-
lesbaren 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,
koénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den o. g.
Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehorde zu
wenden. Die fir uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht
Promenade 27
91522 Ansbach

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem
(HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkldarung bei der Leistungspriifung sowie
bei der Bekampfung von Versicherungsmissbrauch. Dafir ist ein Aus-
tausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Scha-
denbearbeitung konnen wir Daten zum Versicherungsobjekt (Fahrzeug-
identifikationsdaten oder Adresse des Gebaudes) sowie Angaben zu
lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, frihere
Anschriften) an die informa HIS GmbH tUbermitteln (HIS-Anfrage).

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

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags (z. B. zur
Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflicht-
versicherung) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls
tberprifen und bei Bedarf erganzen zu kdnnen, kann im dafiir erfor-
derlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem
von lhnen im Antrag benannten frilheren Versicherer erfolgen.

Bonitadtsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist,
fragen wir bei Auskunfteien (z. B. Creditreform AG, CRIF Biirgel GmbH,
infoscore Consumer Data GmbH) Informationen zur Beurteilung lhres
allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Nahere Informationen tber die
infoscore Consumer Data GmbH finden Sie unter
https://finance.arvato.com/icdinfoblatt.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des
Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) tibermitteln, erfolgt die Uber-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein ange-
messenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene
Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Daten-
schutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.
Detaillierte Information dazu sowie liber das Datenschutzniveau bei
unseren Dienstleistern in Drittlandern konnen Sie unter den oben
genannten Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung
befragen, entscheiden wir ggf. vollautomatisiert etwa Uber das
Zustandekommen oder die Kiindigung des Vertrags, mogliche Risiko-
ausschlusse oder tiber die Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versiche-
rungspramie. Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall und der zu
Ihrem Vertrag gespeicherten Daten entscheiden wir ggf. vollautomati-
siert tiber unsere Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Entschei-
dungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur
Gewichtung der Informationen. Nahere Informationen kénnen Sie unter
den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

*NURNBERGER Versicherung

- NURNBERGER Lebensversicherung AG

- NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG

- NURNBERGER Krankenversicherung AG

- NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG

- NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG
- NURNBERGER Pensionsfonds AG

- NURNBERGER Pensionskasse AG

- GARANTA Versicherungs-AG

Neue Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft AG
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Dienstleisterliste

Die Dienstleisterliste schafft fiir Sie als Kunde Transparenz. Das bedeutet jedoch nicht, dass Ihre Daten an alle Dienstleister
weitergegeben werden.

I. Uberblick iiber die Verarbeitung von personenbezogenen und besonderen personenbezogenen Daten,
z. B. Gesundheitsdaten, in der NURNBERGER Versicherung

Gesellschaft(en) Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung
NURNBERGER Krankenversicherung AG NURNBERGER Lebensversicherung AG Bestandsverwaltung und Leistungsbearbeitung
NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG sowie deren Dienstleister

NURNBERGER Pensionsfonds AG

NURNBERGER Pensionskasse AG

NURNBERGER Beratungs- und Betreuungsgesellschaft
fir betriebliche Altersversorgung

und Personaldienstleistungen mbH

NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG NURNBERGER SofortService AG Leistungsbearbeitung
ALLYSCA Assistance GmbH Telefon- und Servicedienstleistungen,
Assistance-Leistungen
Malteser Hilfsdienst gGmbH Assistance-Leistungen
Europ Assistance Versicherungs-AG Assistance-Leistungen
NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG Bestandsverwaltung und Leistungsbearbeitung
GARANTA Versicherungs-AG sowie deren Dienstleister
NURNBERGER iiberbetriebliche Versorgungskasse e. V. NURNBERGER Beratungs- und Bestandsverwaltung und Leistungsbearbeitung

Betreuungsgesellschaft fiir betriebliche Alters-
versorgung und Personaldienstleistungen mbH
sowie deren Dienstleister

Il. Erganzend bestehen folgende Dienstleistungsverhiltnisse, bei denen die Verarbeitung von Gesundheitsdaten nicht
Hauptgegenstand des Auftrags ist:

Gesellschaft(en) Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung
Alle Konzerngesellschaften NURNBERGER Beteiligungs-Aktiengesellschaft Revision, Rechtsabteilung
NURNBERGER Lebensversicherung AG und IT-Dienstleistung, Rechnungswesen, Vertrieb
NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG
NURNBERGER CommunicationCenter GmbH Telefon- und Servicedienstleistungen
GDV Dienstleistungs-GmbH & Co. KG DatenUbermittlungen an Vermittler und

Dienstleister

lll. Diese in Kategorien zusammengefassten Dienstleister nehmen keine Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags
vor. Hierunter fallen auch Dienstleister, die nicht dauerhaft tatig sind.

Gesellschaft(en) Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung
Alle Konzerngesellschaften Adressermittlung Adressverifikation
Assisteure Assistance-Leistungen
Druckdienstleister Dokumentenerstellung
Entsorgungsdienstleister Dokumentenvernichtung
Gutachter Anspruchsprifung
Inkassounternehmen Forderungseinzug
IT-Dienstleister Wartung der Informationstechnologie
Marktforschung Marktforschung
Rechtsanwaltskanzleien Prozessfiihrung, Forderungseinzug
Ruckversicherungsunternehmen Monitoring
Wirtschaftspriifer Buchprifung

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

NURNBERGER Beteiligungs-Aktiengesellschaft NURNBERGER Versicherungs- und Bauspar-Vermittlungs-GmbH
NURNBERGER Lebensversicherung AG GARANTA Versicherungs-AG

NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG Furst Fugger Privatbank Aktiengesellschaft

NURNBERGER Krankenversicherung AG NURNBERGER SofortService AG

NURNBERGER Beamten Lebensversicherung AG NURNBERGER CommunicationCenter GmbH

NURNBERGER Beamten Allgemeine Versicherung AG Augsburger Investment Services GmbH

NURNBERGER Pensionsfonds AG NURNBERGER Pensionskasse AG

NURNBERGER Beratungs- und Betreuungsgesellschaft NURNBERGER iiberbetriebliche Versorgungskasse e. V.

fir betriebliche Altersversorgung und Personaldienstleistungen mbH

V. Hinweis

Die EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) und das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) sehen neben dem Auskunftsrecht der betroffenen Person gegebenenfalls
auch Anspriche auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung (Sperren) lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen bereitgestellten
Daten in einem gangigen und maschinenlesbaren Format vor. Sie sind nach der DS-GVO und dem BDSG berechtigt, der Verarbeitung lhrer Daten zum Zweck der
Werbung schriftlich, telefonisch unter 0911 531-5 oder per E-Mail an info@nuernberger.de zu widersprechen. Dies gilt auch, wenn lhre der Datentibermittlung an
Dienstleister entgegenstehenden schutzwirdigen Interessen Uberwiegen. Erganzende Informationen zum Datenschutz und zum Beitritt der Unternehmen der
NURNBERGER Versicherung zu den ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” erhalten Sie
unter http://www.nuernberger.de/datenschutz. Dort finden Sie unter ,,Umgang mit Kundendaten” immer eine aktuelle Version dieser Dienstleisterliste.
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