Antrag auf Ubertragung eines Vertrages (,,Vertragstrennung/-zusammenlegung®)

Hiermit wird, bezogen auf die unten aufgefiihrten versicherten Personen, die Ubertragung der Rechte und Pflichten aus dem bisherigen Vertrag
ab dem Trennungsdatum (siehe unten) beantragt. Der neue Versicherungsnehmer tragt die Pflicht zur Beitragszahlung nur fiir seinen neuen
Vertrag.

Name, Vorname (Bisheriger Versicherungsnehmer) Bisherige Mitgliedsnummer
Name, Vorname (Neuer Versicherungsnehmer) Vermittler-Nr.

Geburtsdatum (wenn nicht versicherte Person) | Steuer-ID (wenn nicht versicherte Person) Telefon

StraBe, Hausnummer E-Mail

PLZ Wohnort

O Auch der Beitragssenkungsplan / die Sterbegeldversicherung nach Tarif K1/L1/M1/N1 mit der Nr. soll ibertragen werden (Unter-

schrift bisheriger Versicherungsnehmer erforderlich und zusatzl. das Formular zur Anderung des Versicherungsnehmers (2.133) einreichen)
O Auch die Unfallversicherung soll ibertragen werden

Datum der Ubertragung des Vertrages 01. . (frihestens zum néchsten Monatsersten auf Eingang bei der SDK)

Zu versichernde Personen

Person 1 Person 2 Person 3

Name, Vorname

Steuer-ID (wenn nicht
Versicherungsnehmer)

Sofern die versicherte Person vom neuen Versicherungsnehmer abweicht:

Es wird bestatigt, dass es sich bei der zu versichernden Person um einen nahen Angehdrigen im Sinne § 7 Pflegezeitgesetz bzw. § 15 Abgabenordnung
handelt.

Bitte ankreuzen falls nicht zutreffend:

() Nein, bei der zu versichernden Person handelt es sich nicht um einen nahen Angehérigen. In diesem Fall ist der Abschluss eines
Vertrags nicht mdéglich.

Beitragszahlung
Zahlungsweise Bescheinigungen
O monatlich O jahrlich (z.Z. 1% Skonto) O AG O Beihilfe

Bitte fiillen Sie das SEPA Lastschriftmandat (1.697) aus, wenn die Beitrdge abgebucht werden sollen.

Empfangsbestitigung

Ich bestatige hiermit, dass mir folgende Unterlagen ausgehéndigt wurden und ich ausreichend Zeit hatte, von deren Inhalt Kenntnis zu nehmen (Nicht Zutreffendes
bitte streichen).

- Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (IPID) fir die bestehenden Versicherungen
- Verbraucherinformationen nach § 7 Abs. 1 und 2 VVG

- Informationsblatt zum Datenschutz

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die bestehenden Tarife

- Informationsblatt der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht

- Widerrufsbelehrung (0.157a)

Schlusserklarung

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die auf der Riickseite abgedruckten ,,Erlauterungen und Erklarungen®. Sie sind wichtiger Be-
standteil des Vertrages. Sie machen mit lhrer Unterschrift die Einwilligung und die Erlduterungen und Erklarungen zum Inhalt dieses Vertrages. Die
Unterschrift des Antragstellers und der zu versichernden Personen sowie ggdf. der gesetzlichen Vertreter gelten fiir alle ibertragenen Versicherungen.

Ort, Datum Unterschrift des neuen Versicherungsnehmers und der volljahrigen zu Unterschrift des bisherigen Versiche-
versichernden Personen rungsnehmers

1.100i/03.24



Erlduterungen und Erklirungen zum Antrag auf Ubertragung eines Vertrages

Zustandekommen des Vertrages

Mir ist bekannt, dass ein Versicherungsvertrag erst zustande kommt, wenn der
Vorstand schriftlich die Annahme des Antrages erklart hat oder der Versiche-
rungsschein ausgehandigt oder angeboten wird.

Skonto

Die auf der Antragsvorderseite genannte derzeitige Skontohdhe ist nicht garantiert.
Sie kann seitens des Versicherers wahrend der Vertragslaufzeit den Veranderun-
gen des Kapitalmarkts angepasst werden. Ein Skonto wird nur gewahrt, wenn die
monatlichen Beitragsraten kalenderjahrlich im Voraus bezahlt werden.

Versicherungsbedingungen

In der Krankenversicherung werden folgende Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen (AVB) Bestandteil des Vertrages, soweit sie auf den beantragten Versi-
cherungsschutz zutreffen.

AVB fir die Krankheitskosten-Vollversicherung, AVB fir die Krankheitskosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung einschlieflich Tarifbeschreibungen, AVB fiir die
Krankentagegeldversicherung, AVB TG6, AVB fir die ergdnzende Pflegekranken-
geldversicherung, AVB fir die staatlich geférderte ergdnzende Pflegeversicherung,
AVB fiir den Standardtarif, AVB fir die Auslandsversicherung.

In der Pflegepflichtversicherung werden die AVB fiir die private Pflegepflichtver-
sicherung Bestandteil des Vertrages.

Fir die Unfallversicherung werden die Allgemeinen Unfallversicherungsbedingun-
gen Bestandteil des Vertrages.

Versicherungsscheine

Fir die rechtlich selbstandige, voneinander unabhangige Kranken-, Lebens- und
Unfallversicherung werden bei Abschluss der Vertrdge getrennte Versicherungs-
scheine ausgestellt. Die ebenfalls rechtlich selbstandige Pflegepflichtversicherung

Siiddeutsche Krankenversicherung a. G.
Raiffeisenplatz 11 70736 Fellbach Telefon 0711 7372-7777

Eingetragen im Handelsregister beim AG Stuttgart HRB 263277
Vorstand: Dr. Ulrich Mitzlaff (Sprecher), Olaf Engemann, Ralf Oestereich,
Dr. Gerd Sautter

Aufsichtsratsvorsitzender: Prof. Dr. Urban Bacher

Suddeutsche Allgemeine Versicherung a. G.
Raiffeisenplatz 11 70736 Fellbach Telefon 0711 7372-7777

Vorstand: Dr. Ulrich Mitzlaff (Sprecher), Olaf Engemann, Ralf Oestereich,
Dr. Gerd Sautter
Aufsichtsratsvorsitzender: Prof. Dr. Urban Bacher

Suddeutsche Lebensversicherung a. G.
Raiffeisenplatz 11 70736 Fellbach Telefon 0711 7372-7777

Eingetragen im Handelsregister beim AG Stuttgart HRB 263284
Vorstand: Dr. Ulrich Mitzlaff (Sprecher), Olaf Engemann, Ralf Oestereich,
Dr. Gerd Sautter

Aufsichtsratsvorsitzender: Prof. Dr. Urban Bacher
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ist im Versicherungsschein der Krankenversicherung aufgefiihrt. Aus verwaltungs-
technischen Griinden kann die Zusendung der Versicherungsscheine zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten erfolgen.

Definition der nahen Angehérigen im Sinne des §7 des Pflegezeitgesetzes
oder der Angehdrigen im Sinne des §15 der Abgabenordnung:

1. Grofeltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern,

2. Verlobte, Ehegatten’, Lebenspartner’, Partner einer ehedhnlichen oder lebens-
partnerschaftsahnlichen Gemeinschaft, Geschwister,

3. Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des
Ehegatten oder Lebenspartners, Schwiegerkinder und Enkelkinder,

4. Verwandte und Verschwagerte gerader Linie"?

5. Ehegatten und Lebenspartner der Geschwister'2

6. Geschwister der Ehegatten und Lebenspartner'2

7. Kinder der Geschwister?

8. Geschwister der Eltern?

9. Personen, die durch ein auf langere Dauer angelegtes Pflegeverhéltnis mit
hauslicher Gemeinschaft wie Eltern und Kind miteinander verbunden sind (Pflege-
eltern und Pflegekinder)®

" auch dann, wenn die die Beziehung begriindende Ehe oder Lebenspartnerschaft
nicht mehr besteht

2 auch dann, wenn die Verwandtschaft oder Schwagerschaft durch Annahme als
Kind erloschen ist

3 auch dann, wenn die hausliche Gemeinschaft nicht mehr besteht, sofern die
Personen weiterhin wie Eltern und Kind miteinander verbunden sind



Bitte Formular unterschreiben und entweder per Post an die Stiddeutsche Krankenversicherung a. G.,
Abt. Vertragsservice, Postfach 1923, 70709 Fellbach oder per Fax an die 0711 7372-7211 senden.

Siiddeutsche Krankenversicherung a. G.
Abt. Vertragsservice

Postfach 1923

70709 Fellbach

Ich erteile ein Mandat fiir folgende Kranken- /Unfallversicherungen (bitte alle angeben):

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Empfanger Glaubiger-1D

Siiddeutsche Krankenversicherung a. G. |DE628DK00000062000
Raiffeisenplatz 11 Mandatsreferenznummer

70736 Fellbach |Wird nachtraglich mitgeteilt

Ich ermachtige/Wir erméachtigen Sie wiederkehrend Zahlungen mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise
ich meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von Ihnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Bankname

IBAN BIC

Name und Anschrift des Zahlers:

Name, Vorname:

IStralRe, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:

Hinweise:
Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Mit der Verkilrzung der Anklindigungsfrist fiir fallige Beitrage von 14 auf 5 Tage bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler

1.697/01.22



Name, Vorname des Versicherungsnehmers:

Geburtsdatum (Versicherungsnehmer):
Mitgliedsnummer:

Vorname Person 1: Vorname Person 2: Vorname Person 3:

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung fiir die
— Suiddeutsche Krankenversicherung a. G. (SDK)

— Siiddeutsche Lebensversicherung a. G. (SDL)

— Suiddeutsche Allgemeine Versicherung a. G. (SDA)

Hinweis: Die folgende Erklarung gilt fiir die im Antrag abgeschlossenen Vertrage der jeweils betroffenen Unternehmen (SDK, SDL und/oder
SDA). Falls spartenspezifisch abweichende Einwilligungen erwiinscht sind, kdnnen diese in separaten Erklarungen abgegeben werden.

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausrei-
chenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fir
diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, benétigen wir daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Darlber hinaus
bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie
z. B. Arzten, erheben zu durfen. Wir benétigen Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetz-
buch (StGB) geschutzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. medizinische Gutachter, weiterleiten
zu durfen.
Es steht lhnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Wir
weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfihrung des Versicherungsvertrages in der
Regel nicht méglich sein wird.
Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

- durch uns selbst (unter 1.),

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

- bei der Weitergabe an Stellen aulRerhalb der SDK, SDL und/oder SDA (unter 3.) und

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

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen
und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die SDK, SDL und/oder SDA

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

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

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Gber Ihre Gesundheitsdaten verfii-
gen. AuRerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass wir die Angaben Uber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse prifen missen,
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 sie erforderlich ist. Wir benétigen hierfiir Ihre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fiir uns
sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte Informationen weiter-
gegeben werden mussen.

Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier (1) oder spater im Einzelfall (1) erteilen. Sie kénnen lhre Entscheidung jederzeit andern. Bitte entscheiden Sie
sich fur eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten:



Mitgliedsnummer:

Moglichkeit I: Person1 O Person2 O Person3 O

Ich willige ein, dass die SDK, SDL und/oder SDA — soweit es fir die Risikobeurteilung oder fir die Leistungsfallprifung erforderlich ist — meine Ge-
sundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhausern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversi-
cherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behérden erhebt und fur diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespei-
cherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen aus einem Zeitraum von
bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die SDK, SDL und/oder SDA Ubermittelt werden.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch die SDK, SDL
und/oder SDA an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fir die SDK, SDL und/oder SDA tatigen Personen von ihrer
Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absatzen 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 Il: Person1 O Person2 O Person3 O

Ich wiinsche, dass mich die SDK, SDL und/oder SDA in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck
eine Auskunft bendtigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

. in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die SDK, SDL und/oder SDA einwillige, die genannten Personen oder Ein-
richtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die SDK, SDL
und/oder SDA einwillige

. oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzdgerung der Antragsbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von drei (SDK) bzw. fiinf
Jahren (SDL, SDA) nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fir die SDK, SDL und/oder SDA konkrete Anhaltspunkte dafir, dass
bei der Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten
die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2. Erklarungen fiir den Fall lhres Todes
Gilt nicht fiir Vertrdge mit der Siiddeutschen Allgemeinen Versicherung (SDA):

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine Prifung kann auch erforder-
lich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fir die SDK und/oder SDL konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstel-
lung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bedurfen wir einer Einwilli-
gung und Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

Moglichkeit I: Person1 O Person2 O Person3 O

Fir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung bzw. einer erforderlichen erneuten
Antragsprufung ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1. — Mdglichkeit I).

Moglichkeit II: Person1 O Person2 O Person3 O

Soweit zur Prifung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung nach meinem Tod Gesundheitsdaten erhoben werden
mussen, geht die Entscheidungsbefugnis iber Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Erben oder — wenn diese ab-
weichend bestimmt sind — auf die Beglinstigten des Vertrags Uber.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der SDK, SDL und/oder SDA
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Gilt nicht fiir Vertrdge mit der Siiddeutschen Allgemeinen Versicherung (SDA):

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Wir benétigen lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschutzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Datenlibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die SDK und/oder SDL meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung
oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die SDK
und/oder SDL zurlick tbermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die
fur die SDK und/oder SDL tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.




Mitgliedsnummer:

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

Wir fihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung oder die Leistungsfallbearbeitung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung
oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern lbertragen die Erledigung einer anderen Gesellschaft der SDK-
Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschutzten Daten weitergegeben, benétigen wir lhre Schweige-
pflichtentbindung fuir uns und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste iber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf Gesundheitsdaten fiir uns erheben,
verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit gliltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angeflgt. Eine
aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.sdk.de eingesehen oder bei dem/der Datenschutzbeauftragten der SDK, Raiffeisenplatz 5 in 70736
Fellbach, Telefon: 0711 7372-7777) angefordert werden. Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste
genannten Stellen bendtigen wir lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die SDK, SDL und/oder SDA meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen tbermittelt und
dass die Gesundheitsdaten dort fir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die SDK, SDL
und/oder SDA dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der SDK-Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf
die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erflllung lhrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Gbernehmen. In einigen
Fallen bedienen sich die Ruckversicherungen dafur weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Rickversi-
cherung ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass wir lhren Versicherungsantrag oder Leistungs-
antrag der Ruckversicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein
schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es mdglich, dass die Rickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstutzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos (ibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig einge-
schatzt haben.

AuRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antréage im erforderlichen Umfang an Ruckversicherungen weitergegeben, damit diese
Uberprufen kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen
kénnen Daten Uber lhre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden.

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

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen Gibermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fir die SDK, SDL und/oder SDA tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und
weiteren nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen,
dass Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder gemaR § 203 StGB geschutzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsver-
mittlern zur Kenntnis gegeben werden.

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

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risiko-
zuschlage 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 Ihre Widerspruchsmaglichkeit
hingewiesen.

Ich willige ein, dass die SDK, SDL und/oder SDA meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschltzten Daten in den oben genann-
ten Fallen — soweit erforderlich — an den fur mich zusténdigen selbststandigen Versicherungsvermittler Ubermittelt und diese dort erhoben, gespei-
chert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.




Mitgliedsnummer:

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt
Gilt fiir Vertrage mit der Siiddeutschen Krankenversicherung (SDK) und der Siiddeutschen Lebensversicherung (SDL):

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass Sie
erneut Versicherungsschutz beantragen. Wir speichern Ihre Daten auch, um mdégliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. lhre
Daten werden bei uns bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Gilt fiir Vertrage mit der Siiddeutschen Allgemeinen Versicherung (SDA):

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichern wir lhre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie
erneut Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung.

Ich willige ein, dass die SDK, SDL und/oder SDA meine Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt, flr einen Zeitraum von drei
Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Antragsteller/in Person 1 Person 2 Person 3

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in und volljahrige mitzuversichernde Personen

Nur auszufiillen bei Minderjahrigen zwischen 16 und 18 Jahren:

Ort, Datum Unterschrift der minderjahrigen Person zwischen 16 und 18 Jahren*

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters**

Hinweise zur Unterzeichnung der Erklarung:

*  Die Unterschrift der minderjahrigen Person zwischen 16 und 18 Jahren (friihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahres) ist im entsprechenden
Feld erforderlich, sofern bei dieser Einsichtsfahigkeit vorliegt, d.h. Inhalt und Tragweite der abgegebenen Erkldrungen kénnen von der Person
selbststandig erfasst werden.

**  Die Unterschrift des gesetzlichen Vertreters ist immer zu leisten, sofern ein Minderjahriger zwischen 16 und 18 Jahren mitversichert ist.
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Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die SDK-Gruppe und die lhnen nach dem Datenschutzrecht
zustehenden Rechte. Diese Informationen gelten auch fiir die versicherte Person. Wenn die versicherte Person nicht zugleich Versicherungsnehmer ist, wird der
Versicherungsnehmer diese Informationen der versicherten Person weitergeben.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Der SDK-Gruppe gehéren z. Zt. folgende Unternehmen an (verantwortliche -Stellen):

—  Slddeutsche Krankenversicherung a. G.
—  Suddeutsche Lebensversicherung a. G.
—  Slddeutsche Allgemeine Versicherung a. G.

Kontakt aller Gesellschaften:

Raiffeisenplatz 11

70736 Fellbach

Telefon: 0711/7372-7777
Fax: 0711/7372-7788
E-Mail: sdk@sdk.de

Unseren Datenschutzbeauftragten aller Gesellschaften erreichen Sie per Post unter der 0.g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per E-
Mail unter: datenschutz@sdk.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maRRgeblichen Gesetze. Darliber hinaus haben wir
uns auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben genannten
Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese konnen Sie im Internet unter www.sdk.de abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung
des von uns zu Gbernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses, z.B.
zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der
Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht moglich.

Darliber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder
zur Erfillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einer SDK-Gesellschaft bestehenden Vertrage nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten
Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergénzung, fir Kulanzentscheidungen oder fir umfassende Auskunftsertei-
lungen.

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

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

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

—  zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere Produkte der Unternehmen der SDK-Gruppe und deren Kooperationspartner so-
wie flir Markt- und Meinungsumfragen,

—  zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch
hindeuten kénnen.

Dariiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und
steuerrechtlicher Mitteilungs- und Aufbewahrungspflichten sowie unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung dienen in diesem Fall die
jeweiligen gesetzlichen Regelungen i.V.m. Art. 6 Abs. 1 ¢c) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten flr einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
dariiber u.a. auf unserer Internetseite www.sdk.de zuvor informieren.

Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten

Ri . )

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf.
Schadendaten an einen Rickversicherer zu ibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Darlber
hinaus ist es in der Lebensversicherung mdglich, dass der Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt. Wir Gbermitteln Ihre Daten an den Rickversicherer nur soweit dies fir die Erflillung
unseres Versicherungsvertrages mit lhnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Nahere Informationen zum
eingesetzten Ruckversicherer stellt lhnen dieser unter de.genre.com/Datenschutz/HinweiseArt14DSGVO/ zur Verfugung. Sie kdnnen die Informationen auch unter
den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Yermittler,
Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des

Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch tbermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die
Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.
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Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe verbundenen
Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kdnnen lhre Daten
etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fur den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir 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.

E Di N
Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Auftragnehmer und Dienstleister.

Folgende Liste beinhaltet die mdglichen Stellen und Kategorien von Stellen (sowie ggfs. die dazugehdrige Firmenadresse), die vereinbarungsgemaf Gesundheits-
daten oder einfache personenbezogene Daten, die nach §203 StGB geschitzt sind, fir die SDK-Versicherungsgruppe erheben, verarbeiten oder nutzen. Das
bedeutet, dass fiir jede Datenverarbeitung, -erhebung und -Gbermittlung im Einzelfall geprift wird, ob und wenn ja, welcher Dienstleister/Auftragnehmer beauftragt
wird. Keinesfalls erfolgt eine automatische Datenlbermittiung an jeden, der in der Liste genannt ist. In den Klammern sind die entsprechenden ubertragenen Auf-
gaben festgehalten.

Adressermittler (Adressabgleich/-prifung/-anreicherung), ASSEKURATA Asse-ku-ranz Rating-Agentur GmbH, Venloer Str. 301-303, 50823 Koéln (Kundenumfra-
gen, Unternehmensrating), Assistancedienstleister (Unterstitzung und Service im Bereich der Unfall- und Auslandsreisekrankenversicherung, Gesundheitstelefon),
Beratungsarzte/-unternehmen (Beurteilungen in unterschiedlichen Fachbereichen, Gesundheitsservice, Case Management, Disease Management, Gesundheits-
dienstleistungen, Private Pflegeberatung), Briefkonsolidierung, Mailingdienstleister (Briefe kuvertieren, versenden, Mailingdruck und -versand), Call Center (Termin-
vereinbarungen, Telefoniedienstleistungen), Compagnon Marktforschungsinstitut GmbH & Co. KG, Ndllenstr. 11, 70195 Stuttgart (Kundenumfragen), Detekteien
(Sachverhaltsaufklarung im Einzelfall bei Betrugsverdacht),

Deutsche Post E-Post Solutions GmbH, Moltkestr. 14, 53173 Bonn (Input-Management, Datenerfassung), Dienstleister zur Aktenvernichtung (Daten- und Akten-
vernichtung), Atruvia AG, Fiduciastr. 20, 76227 Karlsruhe (Datenkommunikation zwischen Genossenschaftsbanken und Stiddeutsche Krankenversicherung a. G.
und Auslandszahlungen), General Reinsurance AG, Theodor-Heuss-Ring 11, 50668 Koln (Riickversicherung, Risiko- und Leistungspriifung), Informationsdienst-
leister (Bonitatsabfrage), Inkasso-Unternehmen (Inkasso), IT-Dienstleister (Wartung/Betrieb/Entwicklung Systeme/Anwendungen), Kohlhammer Archivierung,
HeRbriihlstraBe 69, 70565 Stuttgart (Archivierung), mhplus Betriebskrankenkasse, Franckstrale 8, 71636 Ludwigsburg (im Rahmen der M-Tarife Prifung des
Bestehens einer Versicherung bei der mhplus Betriebskrankenkasse und ,Leistung aus einer Hand“), PAV Card GmbH, Hamburger Stralle 6, 22952 Litjensee
(Erstellung der Versichertenkarte), puls Marktforschung GmbH, Réthenbacher Str. 2, 90571 Schwaig (Kundenumfragen), Regionaldirektoren der SDK-
Unternehmen (Koordination und Organisation der Bestandszuordnung und notwendiger Nachbearbeitungen des eingereichten Versicherungsgeschafts), Stiddeut-
sche Krankenversicherung a. G., Raiffeisenplatz 11, 70736 Fellbach (Antrags-, Vertrags- und Leistungsbearbeitung fiir die Stiddeutsche Lebensversicherung a.G.
und die Stddeutsche Allgemeine Versicherung a. G.), Stiddeutsche Lebensversicherung a. G., Raiffeisenplatz 11, 70736 Fellbach (Risiko- und Leistungspriifung
fiir die Stiddeutsche Krankenversicherung a. G.), Ubersetzungsbiiros (Ubersetzung von Rechnungen aus dem Ausland).

Eine aktuelle Liste kann auf www.sdk.de eingesehen werden.

Veitere Empfinger:

Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z.B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehoérden oder Strafverfolgungsbehdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen |hre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbe-
zogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei
oder bis zu dreilig 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 Abgabenordnung und dem Geldwéaschegesetz. Die Speicherfristen betra-
gen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter den o.g. Kontaktdaten Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten Voraus-
setzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschréankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein
Recht auf Herausgabe der von |lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen. Eine erteilte Einwilligung
zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten fiir bestimmte Zwecke kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen; dies gilt
auch fiir das Profiling, soweit es mit solcher Direktwerbung in Ver-
bindung steht.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
konnen Sie dieser Verarbeitung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde
ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen und ohne dass
hierfiir andere als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen
entstehen. Der Widerspruch ist zu richten an vertrag@sdk.de.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden. Die
fur uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehdrde ist:

Der Landesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-W irttemberg
LautenschlagerstraRe 20
70173 Stuttgart



Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um |hre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Gberpriifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen,
kann im dafiir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von Ihnen im Antrag benannten friilheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei der info-score Consumer Data GmbH (Auskunftei) Informationen zur Beurtei-
lung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Art. 6 Abs. 1 a), Abs. 1 b) und Abs. 1 f) DSGVO. Nahere Informatio-
nen zur eingesetzten Auskunftei stellt Ihnen diese unter finance.arvato.coml/icdinfoblatt zur Verfligung. Sie kénnen die Informationen auch unter den oben
genannten Kontaktinformationen anfordern.

Dateniibermittlung in ein Drittland

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

Automatisierte Einzelfallentscheidungen/Profiling

Die Suddeutsche Krankenversicherung a. G. entscheidet auf Grundlage Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei lhrer Antragstellung (zum einen bei der
Nutzung der digitalen Antragsstrecke/ Online-Abschlussstrecke als auch bei der klassischen/herkdmmliche Antragsstellung) befragen, gegebenenfalls vollautomati-
siert ber das Zustandekommen des Vertrages, mdgliche Risikoausschlisse oder liber die Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungspramie.

Aufgrund der von lhnen gemachten Angaben zum Versicherungsfall, der zu lhrem Vertrag gespeicherten Daten sowie gegebenenfalls von Dritten (wie Kranken-
héusern, Arzten) hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir ggf. auch vollautomatisiert (iber unsere Leistungspflicht. Die automatisierten Entscheidungen
werden auf Grundlage von vorher festgelegten Regeln zur Priifung und Gewichtung der Informationen von der Stiddeutschen Krankenversicherung a. G. getroffen.

In der Krankenversicherung kdnnen Antrage unter bestimmten Bedingungen direkt verarbeitet bzw. angenommen werden. Demzufolge wird der Antrag maschinell
verarbeitet, ohne dass ein Sachbearbeiter eine Priifung vornimmt. Dieser Sachverhalt wird als Direktpolicierung bezeichnet. Im Rahmen der Direktpolicierung wird
keine Ablehnung von Antragen vorgenommen. Die Entscheidung, ob der Antrag direkt verarbeitet und policiert werden kann, wird automatisiert getroffen. Innerhalb
dieses Verfahrens werden lhre hierfirr relevanten personenbezogenen Daten verwendet, um Aspekte, die sich auf lhre Person beziehen, ausschlieBlich fir die
anschlieRende Entscheidung zu bewerten oder zu analysieren (,Profiling®).

Die Leistungsbearbeitung in der Krankenversicherung findet zum Teil vollmaschinell statt. Die maschinelle Bearbeitung der dazu selektierten Leistungsauftrage
unterscheidet sich grundsatzlich nicht von derjenigen der menschlichen Kollegen. Es wird ausschlieRlich eine 100% tarifliche Leistung erstattet und es findet keine
verminderte Leistung oder Ablehnung des Leistungsauftrags statt. Sollte sich eine Leistungsminderung ergeben, wird der Fall automatisch einer manuellen Weiter-
bearbeitung zugefiihrt. AusschlieRlich die Falle, die keine spezielle manuelle Bearbeitung benétigen, werden maschinell freigegeben. Innerhalb dieses Verfahrens
werden lhre hierflr relevanten personenbezogenen Daten verwendet, um Aspekte, die sich auf lhre Person beziehen, ausschlieflich fir die anschlieRende Ent-
scheidung zu bewerten oder zu analysieren (,Profiling*).

Im Rahmen der automatisierten Einzelfallentscheidung bei der Online Abschlussstrecke der Zahnzusatzversicherung und der Auslandsreiseversicherung verwen-
det die Stddeutsche Krankenversicherung a. G. fur die Risikopriifung ein System zur Prifung und Bewertung von Vorerkrankungen des Antragsstellers.

Fur alle hier aufgefiihrten, automatisierten Entscheidungen kénnen folgende Daten herangezogen werden:

— Allgemeine Daten (z. B. Eingangsdatum, Antragsdatum, Antragsart

—  Personenbezogene Daten (z. B. Geburtsdatum, Adresse)

— Vertragsbezogene Daten (z. B. Tarife, Summen zu Tarifen, Tarifkombinationen, Umschreibungsarten, Anlagen vorhanden)
—  Belegbezogene Daten (z. B. Behandlungsdatum, Rechnungsbetrag)

—  Gesundheitsdaten (Angaben zu den jeweiligen Gesundheitsfragen im Antrag)

Unsere Entscheidungen sind auf ein statistisches Datenmodell gestutzt, das kontinuierlich weiterentwickelt wird und die Grundlage unserer Risikoprifung bildet.
Automatisierte Entscheidungen Uber lhre Anspriiche auf Versicherungsleistungen beruhen auf den mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen, wie dem
Versicherungsvertrag und den allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie auf der Anwendung verbindlicher Entgeltregelungen, wie den gebihrenrechtlichen
Regelungen der Gebiihrenordnungen fiir Arzte (GOA), Zahnérzte (GOZ), Heilpraktiker (GebiiH) oder dem Krankenhausentgeltgesetz sowie der Bundespflegesatz-
verordnung. Zur Prifung des Umfanges |hrer Leistungen berilicksichtigen wir zudem die von uns zu Ihrer Person verarbeiteten Gesundheitsdaten.
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Widerrufsbelehrung Stand: 01.01.2022
Abschnitt 1
Widerrufsrecht Widerrufsfol y tere Hinwel

Widerrufsrecht
Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

— der Versicherungsschein,

— die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieRlich der Tarifbestimmungen,

— diese Belehrung,
— das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
— und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

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

E-Mail: vertrag@sdk.de
Fax: 0711 7372-7211
Postanschrift: Siddeutsche Krankenversicherung a. G., Raiffeisenplatz 11, 70736 Fellbach

Widerrufsfolaen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der
Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Préamie, der auf die Zeit bis
zum Zugang des Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 1/30 der im Versicherungs-
schein ausgewiesenen Pramie pro Tag. Der Versicherer hat zurlickzuzahlende Betrage unverzuglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlick zu gewéhren
und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

B jere Hi .
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdricklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstéandig erflllt ist, bevor Sie lhr
Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Abschnitt2
Ayl ler fiir den Eristbeqi forderlict . Inf .

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Unterabschnitt 1
ot : flichten bei allen Versict .

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei
dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedstaat der Europaischen Union, in dem Sie Ihren Wohnsitz haben, wenn es
eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter gibt, oder die Identitat einer anderen gewerblich tatigen Person als dem Versicherer, wenn Sie mit dieser
geschaftlich zu tun haben, und die Eigenschaft, in der diese Person gegentiber Ihnen tatig wird;

3. a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen mafigeblich
ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung
der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen gewerblich
tatigen Person gemafR Nummer 2 und Ihnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertre-
tungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, be-
dirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

4. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

5. Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzugeben;

6. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

7. den Gesamtpreis der Versicherung einschlielich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das
Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben
zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

Angaben darliber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der
Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen
Person, gegenlber der der Widerruf zu erkléren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen liber den Betrag, den Sie im Falle des



1.
12.

Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieflich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages

zugrunde legt;

. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Uber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder liber das zustéandige Gericht;

. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in

denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wéahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu fiihren;

. einen moglichen Zugang fir Sie zu einem auflergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fir diesen

Zugang; dabei ist ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Unterabschnitt 2
Zusatzliche Inf . flichten bei di Krank ict

Bei dieser Krankenversicherung hat der Versicherer lhnen zuséatzlich zu den oben genannten Informationen die folgenden Informationen zur Verfugung zu stellen:

1.

Angaben in Euro zur Héhe der in die Pramie einkalkulierten Kosten; dabei sind die einkalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher Gesamtbetrag und die
Ubrigen einkalkulierten Kosten als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei den Ubrigen einkalkulierten Kosten sind die
einkalkulierten Verwaltungskosten zusatzlich gesondert als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

Angaben in Euro zu mdéglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu Kosten, die einmalig oder aus besonderem Anlass entstehen kénnen;
Angaben Uber die Auswirkungen steigender Krankheitskosten auf die zukinftige Beitragsentwicklung;

Hinweise auf die Mdglichkeiten zur Beitragsbegrenzung im Alter, insbesondere auf die Mdglichkeiten eines Wechsels in den Basistarif oder in andere Tarife
gemaR § 204 des Versicherungsvertragsgesetzes und der Vereinbarung von Leistungsausschliissen sowie auf die Mdglichkeit einer Pramienminderung ge-
maf §152 Absatz 3 und 4 des Versicherungsaufsichtsgesetzes;

einen Hinweis, dass ein Wechsel von der privaten in die gesetzliche Krankenversicherung in fortgeschrittenem Alter in der Regel ausgeschlossen ist;

einen Hinweis, dass ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversicherung in fortgeschrittenem Alter mit hdheren Beitrdgen verbunden sein kann und
gegebenenfalls auf einen Wechsel in den Basistarif beschrankt ist;

eine Ubersicht in Euro (iber die Beitragsentwicklung im Zeitraum der dem Angebot vorangehenden zehn Jahre; anzugeben ist, welcher monatlichen Beitrag in
den dem Angebot vorangehenden zehn Jahren jeweils zu entrichten gewesen wére, wenn der Versicherungsvertrag zum damaligen Zeitpunkt von einer Per-
son gleichen Geschlechts wie Sie mit Eintrittsalter von 35 Jahren abgeschlossen worden wére; besteht der angebotene Tarif noch nicht seit zehn Jahren, so ist
auf den Zeitpunkt der Einfilhrung des Tarifs abzustellen, und es ist darauf hinzuweisen, dass die Aussagekraft der Ubersicht wegen der kurzen Zeit, die seit
der Einfiihrung des Tarifs vergangen ist, begrenzt ist; ergédnzend ist die Entwicklung eines vergleichbaren Tarifs, der bereits seit zehn Jahren besteht, darzu-
stellen.

Ende der Widerrufsbelehrung

0.157a/01.22
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