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VERSICHERUNGSMAKLER

Ob und zu welchen Konditionen Sie eine private Krankenversicherung,
Krankenzusatzversicherung, Berufs- oder Dienstungfahigkeitsversicherung,
Tadesfallabsicherungund Unfallversicherung Dienstunfahigkeitsversicherungbekommen kénnen,
hangt maRgeblich von Ihrem Gesundheitszustand und Ihrer Krankengeschichte ab.

Versicherer prifen mittels Gesundheitsfragen bei einer Antragstellung welche Konditionen lhnen
angeboten werden kdnnen.

Fehlende oder falsche Angaben von lhnen gegentiber dem Versicherer kdnnen dazu fihren, dass
lhnen der Versicherungsschutz verwehrt werden kann. Im schlimmsten Fall kann lhnen ein
Versicherer lhren Versicherungsvertrag sogar kindigen.

Damit Sie diese Risiko minimieren kdnnen sollten Sie notwendige Angaben vor einer Antragstellung
zusammen tragen. Dies ermdglicht zudem eine Vorabeinschatzung und ggf. formlose
Angebotsanfrage (auch anonyme Ausschreibung) bei mehreren Versicherern und vereinfacht die
spatere Antragstellung.

Diesem Zweck dient dieser Gesundheitsfragebogen.
Hinweise zum Fragebogen

Beantworten Sie zu lhrer eigenen Sicherheit alle Fragen so sorgfaltig und ausfihrlich wie méglich.
Verschweigen, oder verharmlosen Sie keine Angaben.

Benutzen Sie gerne eigene Aufstellungen als Anlage und fligen Sie Befunde,
Untersuchungsergebnisse, Krankenhausentlassungs- oder Operationsberichte und Atteste bei.
Bei Kindern fligen Sie bitte immer eine Kopie des U-Heftes bei (komplett)

Rufen Sie bei Ihren Arzten an, wenn Sie sich bei der Beantwortung nicht sicher sind und lassen Sie
sich ggf. Kopien lhrer Krankenakten gebe/schicken. Lassen Sie sich nicht abwimmeln oder mit dem
Argument abspeisen: ,Der Versicherer fragt bei uns an“. Ein Versicherer fragt ggf. nur nach den
Angaben von denen er weil3! Auflerdem wollen Sie sicherlich die Einschatzung mehrere
Versicherer wissen. Wie viele Antrage wollen Sie ausfiillen, damit jeder Versicherer einzeln beim
Arzt nachfragt? Hinzu kommt, dass Sie selber nur dann, die ,Ziigel in der Hand haben*, wenn Sie
die Diagnosen lhrer Vorerkrankungen kennen. Bedenken Sie: Sie wissen weder, was ein
Versicherer lhren Arzt fragt, noch was lhre Arzt dem Versicherer antworten wird!

Hinweise zum Datenschutz
In diesem Fragebogen kdnnen Sie sensible personliche Daten erfassen.

Speichern Sie diesen Fragebogen vor Beantwortung auf Inrem Computer oder drucken Sie diesen
zur Erfassung lhrer Angaben aus.

Sie kénnen diesen Fragebogen fiir Sie zur Ubersicht nutzen oder mir zur Priifung ibermitteln. Ich
erfahre von lhren Angaben also nur etwas, wenn Sie diese aktiv an mich weiter geben

Beachten Sie bitte das ich lhre Angaben bendétige wenn ich Ihnen helfen soll.

Zur Bearbeitung lhres Anliegen benétige ich lhre Einwilligung das ich lhre Daten erheben,
speichern und verwenden darf. Am Ende des Fragebogens finden Sie eine entsprechende
Einwilligungserklarung. Mailen Sie mir diese, sofern Sie mir lhre Einwilligung nicht schon schriftlich
erteilt haben, unterschrieben gemeinsam mit dem Fragebogen. Andernfalls kann ich leider nicht
tatig werden.

Kontaktdaten
Lars Ulrich Harms — Versicherungsmakler WeingartenstraB3e 7 35398 Giessen
e-mail: info@luhv.de www.makler-harms.de Telefon: 06 41 /972 46 33

Fax: 069/71045120318  Register-Nr.: D-YXQO- COQT2 59
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Hinweis: Die Gesundheitsvorpriifung dient einer ersten Einschatzung und ggf. Vorauswahl potentiell in Frage kommender Versicherer. Um die
Auswahl potentieller Versicherer nicht von vorneherein zu stark einzuschranken, wurden die Fragen so formuliert, dass der Umfang den
Antragsfragen mehrere Versicherer entspricht. Je nach Vertragswunsch und Ergebnis der Analyse kann, es notwendig sein, dass weitere,
detailiertere Informationen bendtigt werden. Eine (abschlieRende) Beurteilung der Versicherbarkeit obliegt dem jeweiligen Versicherer.

Wichtige grundlegende Angaben

Name, Vorname: | Anschrift: |

Telefon: | email |

Beruf: | [] angestellt [ | selbstandig [ freiberuflich
Bei Beamten [] auf Widerruf/Anwarter [] auf Probe [] auf Lebenszeit

Beihilfeverordnung: [] Bund oder Land: | verbeamtet ab:

Wo waren Sie bisher versichert, wie lange? Haben Sie (noch) keine Versicherung geben Sie bitte an seit wann!
[ GKv [PKV* [ Pflege* [ mit KHT* [ mit KTG*
*GKV=Gesetzliche Krankenversicherung, PKV=private Krankenversicherung, Pflege=Pflegepflichtversicherung, KHT=Krankenhautagegeld, KTG=Krankentagegeld

Gesellschaft/Kasse von bis

Wichtig: Soweit wie moéglich/bekannt riickwirkend aufftihren!
Besteht eine Absicherung gegen Berufsunfahigkeit/Dienstunfahigkeit (zwecks der Abstimmung z.B. des Krankentagegeldes)?
I_ nein |_ ja Rentenhdhe mtl.:l Versicherer:

Haben Sie schon einmal einen Antrag auf Krankenversicherung oder Berufsunfahigkeitsversicherung gestellt und wurde dieser zu
erschwerten Bedingungen angeboten oder vom Versicherer abgelehnt?

[ nein noch nie [] ja

l_ PKV [ BU Bei welchem Unternehmen |
Bestehen Krankenzusatzversicherungen (auch Auslandsreiseversicherung)?  Nein [ val] Welche
Was soll geprift werden? Private Krankenversicherung || Berufs- / Dienstunfahigkeitsversicherung ||

Weitere Hinweise / Wiinsche / Besonderheiten
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Vorname! ! ! Datum

Gesundheitsfragen

Geb. Datum:| KoérpergroBe (cm): | Korpergewicht (kg): |

Raucher? [ Nein [ Ja
Erhalten/erhielten Sie bereits Renten wegen z.B. Erwerbsunfahigkeit, Berufs-/Dienstunfahigkeit? [ Nein [ Ja
Wurde eine Erwerbsminderung oder ein Behindertengrad festgestellt? Wenn ja, welcher %7? |

Akute (nicht dauerhafte / ausheilende) Erkrankungen

Bestehen zur Zeit oder bestanden in den letzten 3 Jahren (bei Anfragen zur Berufsunféhigkeitsversicherung bitte unbedingt die
letzten 5 Jahre) Beschwerden, Krankheiten, Verletzungen, Wurden Sie wegen der Erkrankungen behandelt?

Bitte immer angeben: Zeitraum, Beschwerden/ Diagnose, Art der Behandlung, Folgebeschwerten/ausgeheilt seit?

Besteht eine Schwangerschaft und wenn ja, welche Schwangerschaftswoche, Komplikationen (z.B. Schwangerschaftsdiabetes,
abweichende Blutwerte, Harnstau)

[ Nein [T Ja Woche

Chronische (dauerhafte / wiederkehrende) Erkrankungen / Beschwerden

Bestehen chronische Erkrankungen, Krankheits- oder Unfallfolgen, Tumorerkrankungen, Allergien, organische oder korperliche
Fehler oder Folgen von Operationen? Wurden Sie wegen der Erkrankungen behandelt? Bitte geben Sie auch Erkrankungen an,
bei denen die Diagnose langer als 3 Jahre zurlckliegt, auch wenn diese nicht behandlungsbedurftig waren, wenn eine Folge
verblieben ist oder die Erkrankung noch vorliegt (z.B. Wirbelsaulenverkrimmung, Asthma, Allergien, Hauterkrankungen,
Knorpelschaden, Metall im Kérper, etc. ... ) (bitte ggf. OP Bericht etc. beilegen)

Bitte immer angeben: Beschwerden/ Diagnose, seit wann, Art der Behandlung, z.Zt. beschwerdefrei?

Besteht eine Sterilitat? [T Nein []Ja

Fehlsichtigkeit oder Augenerkrankung? Diagnose: | Dioptrien links rechts |

Werden sonstige Hilfsmittel verwendet (Horgerate, Einlagen, Prothesen, Einlagen, Zahnschiene, u. &.) und wenn ja, welche?

Wurde bei lhnen eine HIV-Infektion festgestellt? 1 Ja [ Nein

Psychotherapie

Wurde in den letzten 10 Jahren eine Psychotherapie oder Suchtbehandlung durchgefihrt? (Falls Ja: Bitte immer
Abschlussbericht des Behandlers anfordern und nachreichen, Anzahl der Sitzungen und Art der Therapie bitte angeben!)

|| Nein [1Ja Zeitraum /Sitzungsanzahl
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Ambulante Operationen

Wurden Sie in den letzten 5 Jahren ambulant operiert? (auch z.B. Entfernung von Leberflecken/Muttermalen)
Bitte angeben: Wann, Warum/Diagnose, ausgeheilt ?

Stationare Aufenthalte / Behandlungen

Sind Sie in den letzten 5 Jahren in Krankenh&usern stationar untersucht / behandelt worden?
Bitte angeben: Zeitraum, Beschwerden/ Diagnose, Art der Behandlung, Folgen, ausgeheilt?

Medikamente

Werden od. wurden in den letzten 5 Jahren regelmaBig Medikamente eingenommen oder verordnet?  (Bitte geben Sie auch
Medikamente zur Vorsorge etc. an, bitte Namen, Dosis und Behandlungsdauer)
Bitte angeben: Grund der Einnahme, Medikament, Haufigkeit / Dauer, Dosis,

Sind ambulante oder stationdre Behandlungen beim Arzt oder Heilpraktiker, Untersuchungen, Kuren oder RehamalBnahmen
angeraten oder beabsichtigt?

[ Nein [] Ja Welche

Zahnarztliche Behandlungen

Fehlen Zahne — auBer Weisheitszahne - im natlrlichen Gebiss, die noch nicht ersetzt sind? Wie viele Zahne fehlen?

|_ Nein |_ Ja Anzahl I

Besteht Zahnersatz (z. B. Kronen, Implantate, Briicken, Prothesen)?
Es bestehen derzeit (Anzahl): I— Kronen I— Brtcken I— Implantate
Bestehen Zahn(bett)erkrankungen (Parodontose), gibt es sanierungsbedurftige Zahne/Zahnersatz oder liegt eine Zahnfehlstellung

vor?

|:| Nein [1 va Welche |

Werden zur Zeit kieferorthopadische oder andere Behandlungen/MaBnahmen durchgefihrt bzw. sind solche angeraten?
Falls JA, bitte einen aktuellen Heil- und Kostenplan beilegen.

[ Nein [[] Ja Welche
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Angaben zu Arzten und anderen Behandlern
Welche weiteren Arzte/Behandler (auch Hausarzt) haben Sie in den letzten 5 Jahren aufgesucht?
Name, Adresse, Facharztrichtung, Grund (vorherige Angabe)

In welchen Krankenhausern wurden Sie untersucht / behandelt?
Name, Adresse Grund (vorherige Angabe)

Wer ist |hr Zahnarzt?

Krankschreibungen
Bestanden in den letzten 5 Jahren Arbeitsunféhigkeiten / Krankschreibungen? Warum und in welchem Zeitraum?

Gibt es noch Informationen, die im bisherigen Fragebogen nicht abgefragt wurden, Sie noch mitteilen méchten, oder
bei denen Sie sich nicht sicher sind, ob es sich um eine anzeigepflichtige Angabe handelt?

Leitfadden, Kriterienfragebdgen und Gesundheitsfragebogen sind konzeptionell auf unsere Beratung und spatere Antragstellung
abgestimmt. Fir ein optimales Ergebnis, mailen Sie uns den ausgefiillten Kriterienfragebogen.

Kontaktdaten

Lars Ulrich Harms — Versicherungsmakler
WeingartenstraBe 7, 35398 Giessen
e-mail: info@luhv.de
www.makler-harms.de

Telefon: 06 41 /972 46 33

Fax: 069/71045120318
Register-Nr.: D-YXQO0-COQT2-59

Ort Datum Unterschrift
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Name

Hinweise

Beschreiben Sie mir gerne, was lhnen noch wichtig erscheint:

Mit der Zusendung des Fragebogens kommt noch kein Makerauftrag oder Anspruch auf ein Tatigwerden bzw. einen bestimmten
Beratungsumfang, kein Versicherungsschutz oder Anspruch auf einen Versicherungsvertrag zustande. Ihre Anfrage ist unverbindlich, solange
nicht eine Auftragserteilung durch Sie und schriftliche Auftragsannahme durch mich (in Textform) vor Vermittlung eines Versicherungsvertrages

per Maklerauftrag erfolgt ist.

Der Fragebogen dient der Analyse des Versicherungswunsches, Klarung lhres Bedarfes und der Vorbereitung eines Beratungsgespraches und
Dokumentation in Verbindung mit einer moglichen, anschlieBenden Vertragsvermittlung. Ich bin stets bemiht, Ihnen einen auf lhre Wiinsche /
lhren Bedarf passenden Versicherungsvertrag vermitteln zu kdnnen. Mafgeblich fiir den moglichen spateren Versicherungsschutz sind nicht die
Fragen/ Angaben in diesem Fragebogen, sondern der Inhalt/die Bedingungen des letztendlich gewahlten Versicherungsschutzes/
Versicherungsvertrages. Aus diesem Fragebogen kann kein Anspruch auf eine bestimmte oder unbestimmte Versicherungsleistung hergeleitet

werden.

Durch die Zusendung des Fragebogens und Anfrage zu einem Versicherungsprodukt entstehen lhnen durch mich keine zusatzlichen Kosten.

Informationen gemas Versicherungsvermittiungsverordnung

- Erstinformation -

Firma und Anschrift:

Lars Ulrich Harms- Versicherungsmakler

}‘\m Folgenden Makler” genannt

Ur Private Krankenversicherung und Berufsunfahigkeitsversicherung
WeingartenstraBe 7, 35398 Giessen

Tel.: ~ 0641 /9724633,

Fax.: 069 /710 451 20318

emalil: info@luhv.de,

Homepage www.makler-harms.de

Unternehmensform: Einzelunternehmung,
Inhaber: Lars Ulrich Harms, Steuernummer 020 825 00285
Status des Vermittlers nach der Gewerbeordnung, Meldung und Registrierung:

Lars Ulrich Harms ist Versicherungsmakler gem.§ 34d Abs. 1 GewO,
11 VersVermV, § 59-68 VVi )
egistriert bei: Handelskammer Limburg WalderdorifstraBe 7 65549 Limburg, Vermittlernummer:
D-¥YXQO-COQT2-58

Zu uberpriifen bei:

DIHK | Deutscher Industrie- und Handelskammertag e.V.

Breite StraBe 29, 10178 Berlin

Tel.: 0180-600-585-0* * 20 Cent/Min aus dem deutschen Festnetz, héchstens 60 Cent/Minute aus
Mobilfunknetzen

www.vermittlerregister.info
Staat der Verleihung der Berufszulassung: Bundesrepublik Deutschland

Die berufsrechtlichen Regelungen kénnen tber die vom Bundesministerium der Justiz und der

jurisdGth betriebenen Homepage www.gesetzt-im-internet.de eingesehen und abgerufen
werden.

Beratung und Vergiitung:

Der Makler bietet im Zuge der Vermittiung eine Beratung gemaB den gesetzlichen Vorgaben an
und erhalt fir die erfolgreiche Vermittlung eines Versicherungsvertrages eine Provision und ggf.
Servicepauschale vom Produktanbieter.

Diese sind bereits in der Versicherungspramie enthalten und somit nicht separat von lhnen an
den Makler zu bezahlen. Weitere Vergltungen erhalt der Makler im Zusammenhang mit der
Vermittlung nicht.

Vermdgensschadenhafipilicht: Allianz Vers'lcherunﬁ AG,

Versicherungssumme 2 Mio. € (4 Mio.€ flr die Falle eines Jahres)

Beteiligungen an Versicherungsunternehmen:

Der Makler hélt keine Beteiligungen von (ber 10% an Stimmrechten oder dem Kapital von
Versicherungsunternehmen. Es gibt keine Beteiligungen von Uber 10% eines
Versicherungsunternehmen an den Stimmrechten oder dem Kapital des Maklers

Schlichtungsstellen fiir auBergerichtliche Streitbeilegung

Private Versicherungen auBer private Kranken-, Kredit-und Riickversicherungen:
Versicherungsombudsmann e.V., Professor Dr. Glnter Hirsch

Postfach 080 632, 100086 Berlin, Tel.: +49 30 20 60 58 - 0,

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung Herr Heinz Lanfermann,
www.pkv-ombudsmann.de Postfach 060222, 10052 Berlin

Telefon: 0800 2 55 04 44 (kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)

Telefax: 030 20 45 89 31

E-Mail: ombudsmann@ pkv-ombudsmann.de

Bitte beachten Sie nachfolgende Hinweise zum Datenschutz und vergessen Sie nicht, mir die beiliegende
Einwilligung (nachste Seite) zur Speicherung und Bearbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gemeinsam
mit dem Fragebogen zu erteilen, da ich ohne lhre Einwilligung fiir Sie nicht tiatig werden kann!

Kontaktdaten
Lars Ulrich Harms — Versicherungsmakler

WeingartenstralRe 7, 35398 Giessen
e-mail: info@luhv.de
www.makler-harms.de

Telefon: 06 41 / 972 46 33

Fax: 069 /71045120318
Register-Nr.: D-YXQO0-COQT2-59
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Einwilligungserklarung Datenschutz

Praambel

Als Kundin/Kunde wiinschen Sie die Beratung und Vermittlung und/oder Verwaltung Ihrer
Vertragsverhaltnisse gegentiber Versicherern, mit welchen Lars Ulrich Harms -
Versicherungsmakler (im Folgenden ,Vermittler” genannt) zusammenarbeitet, im Rahmen der
vereinbarten Regelungen (Auftrag/Maklervertrag/Allgemeine Geschéftsbedingungen). Zu
diesem Zweck, insbesondere der Vertragsvermittlung und -verwaltung, ist es notwendig, lhre in
Betracht kommenden Daten verarbeiten, erhalten, verwenden, speichern, tibermitteln und
weitergeben zu dirfen.

1. Name und Anschrift des fiir die Verarbeitung Verantwortlichen

Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler
fiir Private Krankenversicherung und
Berufsunfahigkeitsversicherung

Weingartenstrafle 7,35398 Giessen
Tel: 0641/9724633

PC-Fax.: 069/71045120318
email:info@luhv.de

Sie kénnensich als ,,betroffene Person“ kann sich jederzeit bei allen Fragen und Anregungen
zum Datenschutz direkt an Herrn Harms wenden.

2. Kunde

3. Versicherte Person:

Im Folgenden werden sowohl Kundin/Kunde als auch ggf. die abweichende zu versichernde
Person personlich mit,,,Sie“ angesprochen.

4. Rechtsgrundlage, Einwilligung in die Datenverarbeitung

Sie willigen ausdrticklich ein, dass alle personenbezogenen Daten, insbesondere die
besonderen persénlichen Daten, wie z. B. die Gesundheitsdaten der zu versichernden
Personen,im Rahmen der gesetzlichen Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) von Lars Ulrich Harms -
Versicherungsmakler gespeichert und zum Zwecke der Beratung, Vermittlung und Verwaltung
an die lhnen bekannten, kooperierenden Unternehmen weitergegeben werden diirfen (sieche
auch Kooperationspartner).

« Art.6Abs.1lit.a) und b) DSGVO stellen die Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten dar.

« Diese Einwilligung gilt unabhangig vom Zustandekommen des beantragten Vertrages und
auch fiir die entsprechende Priifung bei anderweitig zu beantragenden
Versicherungsvertrégen oder bei kiinftigen Antragstellungen von lhnen.

« LarsUlrich Harms - Versicherungsmakler darf die Kundendaten, insbesondere auch die
Gesundheitsdaten von lhnen, zur Einholung von Stellungnahmen und Gutachten, sowie zur
rechtlichen Priifung von Anspriichen an von Berufswegen zur Verschwiegenheit verpflichtete
Personen (z.B. Anwalte, Versicherungsberater und Steuerberater) weitergeben.

5. Befugnis der Versicherer (der Vertragspartner)

Siesind damit einverstanden, dass Informationen und Daten, welche fiir den von lhnen
gewlinschten Versicherungsschutz von Bedeutung sein kdnnten, an den potenziellen
Vertragspartner (z.B. Versicherer) weitergegeben werden. Diese potenziellen Vertragspartner
sind zur ordnungsgeméRen Priifung und weiteren Vertragsdurchfiihrung berechtigt, die
vertragsrelevanten Daten - insbesondere auch die Gesundheitsdaten —im Rahmen des
Vertragszweckes zu speichern und zu verwenden. Soweit es fiir die Eingehung und
Vertragsverlangerung erforderlich ist, diirfen diese Daten, einschlief3lich der Gesundheitsdaten,
an Riickversicherer oder Mitversicherer zur Beurteilung des vertraglichen Risikos Gibermittelt
werden.

6. Mitarbeiter und Vertriebspartner

Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler beschéftigt aktuell (Stand 04.2018) keine Mitarbeiter,
die Einsicht oder Zugriff auf Ihre Daten haben, solche verwenden oder verarbeitn kdnnen.

Sie erklaren Ihre Einwilligung, dass alle kiinftigen Mitarbeiter und Erfiillungsgehilfen von Lars
Ulrich Harms - Versicherungsmakler Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere auch die
Gesundheitsdaten, speichern, einsehen und fiir die Beratung gegentiber lhnen und dem
Versicherer im Rahmen des Vertragszweckes verarbeiten und verwenden zu diirfen. Zu den
Mitarbeitern von Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler zéhlen alle Arbeitnehmer,
selbsténdige Handelsvertreter und sonstige Erfiillungsgehilfen, die mit Lars Ulrich Harms -
Versicherungsmakler eine vertragliche Regelung unterhalten werden und die Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes beachten.

7. Anweisungsregelung

Sie weisen bestehenden Vertragspartner (z.B. Versicherer) an, sémtliche vertragsbezogenen
Daten - auch die Gesundheitsdaten - an Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler
unverziiglich herauszugeben. Dies insbesondere zum Zwecke der Vertragsiibertragung, damit
Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler die Uberpriifung des bestehenden Vertrages
durchfiihren kann.

8. Dauer, fiir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden

Ihre Daten werden nach Kiindigung der Zusammenarbeit im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen, insbesondere der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen, geloscht. Zur
Rechtsverteidigung méglicher Schadenersatzanspriiche kdnnen sich die Loschfristen
entsprechend verlangern. Sie sind damit einverstanden, dass sich der Loschanspruch nicht auf
revisionssichere Backupsysteme bezieht und dortim Sinne einer Sperrung durchgefiihrt wird.

9. Ihre Rechte als ,,betroffene Person‘

Ihnen stehen sémtliche in Kapitel 3 (Art. 12-23) DSGVO genannten Rechte zu, insbesondere
das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung,
Widerspruchsrecht und Recht auf Datenlibertragbarkeit. Sie haben die Mogliichkeit, sich mit
einer Beschwerde an die Datenschutzaufsichtsbehdrde -den hessischen
Datenschutzbeauftragten, Postfach 3163, 65021 Wiesbaden- zu wenden. Bei Beschwerden
konnen Sie sich jederzeit direkt an Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler wenden.

10. Kooperationspartner

lhnen ist es bekannt, Lars Ulrich Harms - Versicherungsmaklerim Rahmen seiner
auftragsgemal iibernommenen Aufgaben mit Kooperationspartnern (Beispielsweise Anbieter
von Vergleichs-/ Verwaltungssoftware oder Maklerpools) zusammen arbeitet. Zum Zwecke der
auftragsgemalen Umsetzungist es neben einer Bevollméchtigung ebenfalls erforderlich, dass
Kooperationspartner lhre Daten erhalten und ebenfalls im Rahmen dieser
datenschutzrechtlichen Einwilligungserkldrung zur Datenverwendung, Weitergabe oder
Speicherung berechtigt sind. Aus diesem Grunde werden die Kooperationspartner
bevollméchtigt und den in der Anlage genannten Kooperationspartnern wird daher die
datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung im Umfang der hiesigen Datenschutzerkldrung
erteilt. Dies giltinsbesondere auch fiir Ihre sensiblen personlichen Daten, insbesondere auch
die Gesundheitsdaten. Sie willigen in die Datenverwendung aufgrund dieser
Datenschutzvereinbarung hinsichtlich der genannten Unternehmen ein, sofern dies zur
auftragsgemalen Erfiillung des Vermittlers erforderlichiist.

. Quality Hosting AG,Uferweg 40-42, 63571 Gelnhausen

In der Entwicklung des laufenden Geschaftsbetriebes kdnnen weitere
Kooperationspartner hinzu kommen. Sie erkldren lhre Einwilligung zur
Datenweitergabe gemaR dieser Datenschutzerklarung auch fiir neu hinzu
kommende Kooperationspartner, wenn vor Datenweitergabe zwischen Lars
Ulrich Harms - Versicherungsmakler und dem kiinftigen Kooperationspartner ein
Vertrag zur Auftragsdatenverarbeitung geschlossen wird.

11. Rechtsnachfolger

Im Falle des Todes, einer Berufsunfahigkeit oder der Geschéftsaufgabe von Lars Ulrich Harms -
Versicherungsmakler willigen Sie ein, dass aufgrund der vorliegenden Datenschutzerklérung
erhobene, verarbeiteten und gespeicherten Informationen, Daten und Unterlagen,
insbesondere auch die Gesundheitsdaten, an einen etwaigen Rechtsnachfolger von Lars Ulrich
Harms - Versicherungsmakler bzw. einen Erwerber des Versicherungsbestandes
weitergegeben werden, damit auch dieser seine vertraglichen und gesetzlichen
Verpflichtungen als Rechtsnachfolger des Vermittlers erfiillen kann.

Dieser Regelung zur Ubertragung konnen Sie jeder Zeit widersprechen.

12. Keine Dateniibertragung in Drittlander

Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler beabsichtigt nicht, Ihre personenbezogene Daten in
Drittlénder zu Ubertragen.

13, Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung

Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler verzichtet auf eine automatische
Entscheidungsfindung oder ein Profiling,

14. Widerruf

Die Einwilligung zur Verwendung, Speicherung und Weitergabe aller gesammelten und
vorhandenen Daten - einschlief3lich der Gesundheitsdaten - kann durch Sie jederzeit und ohne
Begriindung widerrufen werden. Die an der Vertragsvermittlung und/oder -verwaltung
beteiligten Unternehmen werden sofort tiber den Widerruf informiert und verpflichtet,
unverztiglich die gesetzlichen Regelungen der DSGVO und des BDSG umzusetzen. Fiihrt der
Widerruf dazu, dass der in der Praambel geregelte Vertragszweck nicht erfiillt werden kann,
endet automatisch die vereinbarte Verpflichtung von Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler
gegenliber der den Widerruf erklarenden Person oder Firma. Auch nach einem Widerruf
kénnen Daten gem 8. gespeichert werden.

15. E-Mail und elektronische Kommunikation

Hiermit willige ich mit meiner Unterschrift ausdriicklich ein, dass ich mit einer nicht
verschliisselten E-Mail oder elektronischen Kommunikation (beispielsweise: SMS, PC-Fax, oder
weitere vergleichbare Dienste) zur Auftragsabwicklung einverstanden bin. Dieses
Einverstandnis erteile ich ausdriicklich auch fiir den Fall, dass in der Nachricht besondere
personliche Daten, wie z.B. Gesundheitsdaten oder der Finanzstatus, enthalten sind.

Oja 0 nein

Sofern ich bereits die besonderen personlichen Daten per unverschliisselter E-Mail an meinen
Vermittler gesandt hatte, genehmige ich die nicht verschliisselte Kommunikation bis auf
Widerruf fiir die Zukunft.

16. Werbung und Newsletter

Sie sind damit einverstanden, dass Lars Ulrich Harms - Versicherungmakler Ihnen
sachbezogene Informationen, Newsletter oder Werbung zu Versicherungsprodukten mittels
elektronischer Kommunikation, per Post oder telefonisch zukommen lassen darf.

16. Einwilligungserklarung

Mit der Verwendung, Speicherung und Nutzung meiner besonderen personlichen Daten,
einschlieflich der Gesundheitsdaten und meines Finanzstatus, im Rahmen dieser
Datenschutzvereinbarung, erklére (n) ich meine/wir unsere Einwilligung, die ich /wir jederzeit
ohne Angabe von Griinden widerrufen kdnnen.

Ort, Datum - Unterschrift Kunde Ort, Datum - Unterschrift versicherte Person
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Datenschutzinformation nach Art. 13 DSGVO

Verantwortlicher:

Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler
Weingartenstrafle 7

35398 GieRen

Tel.: 0641 9724633

email: info@luhv.de

Welche Daten werden erhoben

Personliche Identifikationsangaben:

z.B. Vor- und Nachname,Adresse, Geburtsdatum und -ort,
Staatsangehdrigkeit, Personalausweis-/ Reisepassnummer, E-Mail Adresse,
Telefonnummer

Auftrags- und Umsatzdaten:

z.B. Kontendaten, IBAN,Daten zum Zahlungsverkehr (im Rahmen von
Versicherungsantragen)

Daten uiber Ihre finanzielle Situation (z.B. bei der Ermittlung von zu
empfehlenden Versicherungssummen):

z.B. Gehaltsabrechnungen, Einkomensnachweise, Zahlungsverhalten, Wert
lhrer sonstigen Vermégensgegenstande, Zahlungsverzug, Angaben zum
Einkommen

Soziodemografische Angaben:
z.B. Familienstand und Familiensituation

Angaben zu lhren Interessen und Wiinschen, die Sie uns mitteilen:
z.B. Uber Fragebdgen oder im Rahmen von Versicherungsantragen

Sensible Daten:

Besondere Kategorien personenbezogener Daten, bekannt als ,sensible
Daten", z.B. Informationen zu lhrem Gesundheitszustand / lhrer
Krankengeschichte, zu lhrem Beruf, zu |hrer Ausbildung oder zu Daten von
Kindern

Sowie weitere mit diesen Kategorien vergleichbaren Daten

Zu welchen Zwecken werden die Daten erhoben

Die Zwecke der Datenverarbeitung richten sich nach der jeweiligen vereinbarten
Dienstleistung. Unsere Dienstleisung kann z.B. in
Versicherungsvermittiung und damit einher gehenden Versicherungs-
beratung liegen.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung

Die Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist der Maklervertrag bzw. der Auftrag
zur Vermittlung einer Versicherung, einer vermittelten Versicherung oder eines
betreuten Versicherungsvertages in Verbindung mit Artikel 6 (1) b) DSGVO.

Empfianger der Daten oder Kategorien von Empféngern

Wir haben uns zur Verschwiegenheit Gber alle mandantenbezogenen
Tatsachen verpflichtet. Informationen Uber Sie dirfen wir nur weitergeben,
wenn gesetzliche oder vertragliche Bestimmungen dies gebieten oder wir zur
Einholung einer Auskunft befugt sind. Eine gesetzliche Verpflichtung, lhre
personenbezogenen Daten an externe Stellen weiterzuleiten, kdnnte bei
offentlichen Stellen, Behérden Rechtsprechungs-/ Strafverfolgungsbehérden
oder Anwalte und Notare, in Betracht kommen.

Auch von uns eingesetzte Dienstleister kdnnen, zur Erflllung der
beschriebenen Zwecke, Daten erhalten, wenn diese die Verschwiegenheit
wahren. Dies kdnnen beispielsweise Unternehmen in den Kategorien IT-
Dienstleistungen oder Telekommunikation.Versicherungsunternehmen: Im
Rahmen einer Angebotserstellung oder/und Vertragsvermittiung werden die fiir
den Vertragsschluss notwendigen Daten an den bzw. die ausgewahlten
Versicherer Ubermittelt.

In allen oben genannten Féllen stellen wir sicher, dass Dritte nur Zugriff

auf personenbezogene Daten erhalten, die fiir das Erbrungen unserer
Aufgaben notwendig sind.

Ubermittlung in ein Drittland

Ubermittlungen in ein Drittland oder an eine internationale Organisation sind
nicht beabsichtigt.

B Harms

VERSICHERUNGSMAKLER

Speicherdauer

Wir speichern lhre Daten nicht langer, als wir sie flr die jeweiligen
Verarbeitungszwecke benétigen.

Sind die Daten fir die Erfullung vertraglicher oder gesetzlicher Pflichten nicht
mehr erforderlich, werden diese regelmaRig geldscht, es sei denn, deren -
befristete - Aufbewahrung ist weiterhin notwendig. Griinde hierflir kénnen z.B.
folgende sein:

Die Erflllung handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten: Zu
nennen sind insbesondere das Handelsgesetzbuch und die Abgabenordnung.
Die dort vorgegebenen Fristen zur Aufbewahrung bzw. Dokumentation
betragen bis zu zehn Jahre.

Das Erhalten von Beweismitteln fiir rechtliche Auseinandersetzungen im
Rahmen der gesetzlichen Verjahrungsvorschriften:

Zivilrechtliche Verjahrungsfristen kénnen bis zu 30 Jahre betragen, wobei die
regelmafige Verjahrungsfrist drei Jahre betragt.

Betroffenenrechte

Recht auf Auskunft, Information und Berichtigung:

Sie kdnnen Auskunft Gber lhre von uns verarbeiteten personenbezogen en
Daten verlangen. Sollten Ihre Angaben nicht (mehr) zutreffend sein, kénnen
Sie eine Berichtigung verlangen. Sollten Ihre Daten unvollstandig sein, kdnnen
Sie eine Vervollstandigung verlangen.

L bscl I I en Daten:

Aus folgenden Griinden kdénnen Sie die unverziigliche Loschung lhrer
personenbezogenen Daten verlangen:

Wenn lhre personenbezogenen Daten flir die Zwecke, fiir die sie erhoben
wurden, nicht langer bendtigt werden.

Wenn es an einer Rechtsgrundlage fehlt.

Wenn Sie der Verarbeitung widersprechen und es keine Gberwiegenden
schutzwirdigen Griinde

fur eine Verarbeitung gibt.

Wenn lhre personenbezogenen Daten unrechtmaRig verarbeitet wurden.
Wenn |hre personenbezogenen Daten geléscht werden missen, um gesetzl
ich en Anforderungen zu entsprechen.

Bitte beachten Sie, dass ein Anspruch auf Léschung davon abhangt, ob ein
legitimer Grund vorliegt, der die Verarbeitung der Daten erforderlich macht.

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung der personenbezogenenDaten:

Sie haben das Recht, aus einem der folgenden Griinde eine Einschrankung
der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu verlangen:

Wenn die Richtigkeit Ihrer personenbezogenen Daten von Ihnen bestritten wird
und wir die Mdéglichkeit hatten, die Richtigkeit zu Gberprifen.

Wenn die Verarbeitung nicht rechtmaRig erfolgt und Sie statt der Ldschung
eine Einschrankung der Nutzung verlangen.

Wenn wir Ihre Daten nicht mehr fiir die Zwecke der Verarbeitung benétigen,
Sie diese jedoch zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung gegen
Rechtsanspriiche brauchen.

Wenn Sie Widerspruch eingelegt haben, solange noch nicht feststeht, ob lhre
Interessen uberwiegen.

Recht auf Widerspruch:

Sie haben das Recht, der Verarbeitung Ihrer Daten zu widersprechen. lhren
Widerspruch richten Sie bitte per Postbrief an Lars Ulrich Harms -
Versicherungsmakler, Weingartenstrale 7, 35398 Gieflen oder per Mail an
info@luhv.de

Recht auf Dateniibertragbarkeit:

Sie haben das Recht, personenbezogene Daten, die Sie uns gegeben haben, in
einem Ubertragbaren Format zu erhalten .

Beschwerderecht:

In einzelnen Fallen kann es passieren, dass Sie nicht zufrieden mit unserer
Antwort auf lhr Anliegen sind. Dann sind Sie berechtigt, beim
Datenschutzbeauftragten von Lars Ulrich Harms - Versicherungsmakler sowie
bei der zustandigen Datenschutzaufsichtsbehdrde Beschwerde einzureichen.

Stand 24.05.2018
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