Zukunft machen wir aus Tradition.

Die Stuttgarter

Der Vorsorgeversicherer

R75

i Unfall-Schaden
Unfa”anzelge Unfall-Akte-Nr.:

Die folgenden Fragen sind vom Verletzten bzw. von den Hinterbliebenen vollstandig und wahrheitsgemafn zu beant-
worten. Striche oder sonstige Zeichen gentigen nicht.

Versicherungsschein-Nr.

1 Angaben zur verletzten Person

Name Vorname
Stral3e, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon, tagsiiber E-Mail

Beruf Geburtsdatum

2 Angaben zum Unfallhergang

Unfalltag (Datum, Uhrzeit) [ Arbeitsunfall [ Freizeitunfall

Unfallort (Genaue Ortsangabe, evtl. Anschrift des Betriebes)

Unfallschilderung (Bitte Ursache und Hergang ausfihrlich schildern)

Nahm der Verletzte in den letzten 24 Stunden vor dem Unfall Wourde eine Blutprobe entnommen? Welcher Blutalkoholgehalt
alkoholische Getranke zu sich? (in %o) wurde festgestellt?
[ Nein OJa [0 Nein [0 Ja, Blutalkoholgehalt:

Wenn ja, welcher Art und in welcher Menge?

Flhrte der Verletzte bei Eintritt des Unfalls ein Fahrzeug? Besal er den erforderlichen Fiihrerschein?

Welcher Art? O Nein 0OJa

Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen? Welche Staatsanwaltschaft hat Ermittlungen angestellt?
(Tagebuchnr.) (Aktenzeichen)
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3 Angaben zu den Unfallfolgen

Welche Verletzungen hat der Versicherte erlitten? (Art, Kdrperteil, Sinnesorgan)

Wann und von welchem Arzt wurde er deswegen zum ersten Mal behandelt? (Datum, Uhrzeit, Name und Anschrift des Arztes)

Bei stationarer Behandlung im Krankenhaus, Name der Klinik Wann erfolgte die Aufnahme bzw. die Entlassung?

4 Angaben zum Gesundheitszustand vor dem Unfall

War er im Gebrauch seiner Gliedmal3en oder Sinnesorgane beeintréchtigt? Inwiefern?

War er infolge Krankheiten und/oder Gebrechen pflegebedurftig?

O Nein 0 Ja, Pflegegrad: Seit:

Erlitt der Versicherte schon friher Unfalle? Wenn ja, wann und mit welchen Verletzungen?

5 Angaben zu anderen Versicherungen

Bei welchen anderen Gesellschaften ist der Verungliickte sonst noch gegen Unfalle versichert? (Name und Anschrift)

Versicherungsschein-Nr. der Gesellschaft Ist der Unfall dort gemeldet?
O Nein O Ja, Aktenzeichen:

Welcher Berufsgenossenschaft gehort der Verungliickte an? (Name und Anschrift)

Ist der Unfall dort gemeldet?
O Nein O Ja, Aktenzeichen:

6 Uberweisung der Leistung

IBAN BIC

Geldinstitut Kontoinhaber

Bitte lesen Sie die nachfolgenden Seiten und kreuzen Sie bei der Einwilligungserklarung
die Moglichkeit 1 oder Il an und unterschreiben diese.




Bitte beachten Sie unbedingt die folgenden Hinweise, damit Sie keine rechtlichen Nachteile erleiden:

1. Invaliditatsleistung / Unfall-Rente

Ein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die korperliche oder geistige Leistungsféhigkeit der versicherten Person unfall-
bedingt dauerhaft beeintrachtigt ist (Invaliditat) und die Invaliditat

O innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten, innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festge-
stellt und

0 innerhalb von 15 Monaten von Ihnen geltend gemacht worden ist, auch wenn Sie uns den Unfall zuvor bereits gemeldet haben.

Wird die Frist fur die arztliche Feststellung der Invaliditat versaumt, besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung. Ver-
sadumen Sie die Frist fir die Geltendmachung der Invaliditat, kann dies ebenfalls zum Verlust des Anspruchs auf Invalidi-
tatsleistung fuhren. Diese Frist kann je nach Bedingungswerk abweichen. Bitte sehen Sie sich daher Ihr aktuelles Bedin-
gungswerk an.

2. Ubergangsleistung
Ein Anspruch auf Ubergangsleistung besteht, wenn die kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Person unfall-
bedingt
0 nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und
0 ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
© noch um mindestens 50 % beeintrachtigt ist und
0 die Beeintrachtigung innerhalb der sechs Monate ununterbrochen bestanden hat.

O Die Beeintrachtigung muss spatestens sieben Monate nach dem Unfall unter Vorlage eines arztlichen Attestes bei uns geltend
gemacht werden. Das gilt unabh&ngig davon, ob Sie uns den Unfall selbst bereits zuvor gemeldet haben.

Versaumen Sie die Frist fur die Geltendmachung der Beeintrachtigung, kann dies zum Verlust des Anspruchs auf Uber-
gangsleistung fuhren.

3. Neubemessung der Invaliditat

Sobald der Versicherer sich erklart hat, ob und in welcher Hohe er einen Invaliditatsanspruch annimmt, sind Sie berechtigt, den
Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des Unfalls, erneut &rztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern
bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf finf Jahre. Dieses Recht muss vom Versiche-
rungsnehmer vor Ablauf der Frist ausgeubt werden.

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG ulber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen,
dass Sie uns wahrheitsgemaR und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs un-
serer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles Ih-
nen zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen. Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen,
soweit es lhnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

VerstoRen Sie vorsatzlich gegen lhre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie Ihren Anspruch
auf die Versicherungsleistung. Versto3en Sie grob fahrlassig gegen eine dieser Obliegenheiten, kénnen wir unsere Leistung im Verhalt-
nis zur Schwere lhres Verschuldens - ggf. bis zum vollstandigen Anspruchsverlust - kiirzen.

Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung ver-
pflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder fir die Feststellung des Versi-
cherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall von unserer Ver-
pflichtung zur Leistung frei.
Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, Aufklarung und
Vorlage von Belegen verpflichtet.

Diese Erklarung gebe ich fur die/den von mir gesetzlich vertretene(n)

ab, der/die die Bedeutung dieser Erklarung nicht selbst beurteilen kann.

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person bzw.
bei Minderjahrigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Unterschrift des Versicherungsnehmers




Einwilligung und Schweigepflichtentbindung
fur die Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Prufung der Leistungspflicht
und fur die Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthal-
ten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen.
Um Ihre Gesundheitsdaten zur Prufung der Leistungspflicht erheben und verwenden zu dirfen, benétigt die Stuttgarter Versicherung
AG (Stuttgarter) daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Daruber hinaus benétigt die Stuttgarter Ihre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen,
wie z. B. Arzten, erheben zu dirfen.

Als Unternehmen der Unfallversicherung benétigt die Stuttgarter ferner Ihre Schweigepflichtentbindung, um Ihre Gesundheitsdaten oder
weiteren nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzten Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere
Stellen weiterleiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fur die Zukunft unter
der angegebenen Adresse der Stuttgarter zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten
bzw. Vorliegen einer Schweigepflichtentbindung die Prufung der Leistungspflicht in der Regel nicht méglich sein wird.
Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschitzten Daten

e durch die Stuttgarter selbst (unter 1.),

¢ im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.) und

* bei der Weitergabe an Stellen au3erhalb der Stuttgarter (unter 3.).
Die Erklarungen gelten fur die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilli-
gung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Stuttgarter

Ich willige ein, dass die Stuttgarter meine Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Priifung der Leistungspflicht
erforderlich ist.

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

Zur Prifung der Leistungspflicht in Ihrem Versicherungsfall ist es erforderlich, dass die Stuttgarter Versicherung AG ("Stuttgarter") die
Angaben tber lhre gesundheitlichen Verhaltnisse prift, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus ein-
gereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen
eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberprifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die Stuttgarter benétigt hierfir Ihre Einwilligung einschlieRlich einer Schweige-
pflichtentbindung fir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafge-
setzbuch ("StGB") geschuitzte Informationen weitergegeben werden mussen.

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

Moglichkeit I:

O Ich willige ein, dass die Stuttgarter - soweit es fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten bei Arzten,
Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenh&usern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversiche-
rern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behdrden erhebt und fir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulés-
sigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen
und -vertragen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Stellung des Versicherungsantrags an die Stuttgarter Ubermittelt
werden.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten
durch die Stuttgarter an diese Stellen weitergegeben werden, und befreie auch insoweit die flr die Stuttgarter 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 bei
bringen kann.




Moglichkeit 11

O Ich wiinsche, dass mich die Stuttgarter 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 Stuttgarter einwillige, die genannten Personen oder Ein-
richtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an
die Stuttgarter einwillige

- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Priifung der Leistungspflicht fuhren kann.

Folgender Absatz gilt nur fiir Vertrage, bei denen bei der Antragsstellung eine Risikoprifung durchgefuhrt worden ist:

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Stellung des Versicherungsantrags beziehen, gelten sie fur
einen Zeitraum von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fir die Stuttgarter konkrete Anhalts-
punkte dafur, dass bei der Stellung des Versicherungsantrags vorsétzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wur-
den und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2 Erklarungen fur den Fall Ihres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Auch dafur beddr-
fen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich flr eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten:

Moglichkeit I:

O Far den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungsprifung ein wie im ers-
ten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1. - Méglichkeit I).

Moglichkeit Il

O Soweit zur Prifung der Leistungspflicht nach meinem Tod Gesundheitsdaten erhoben werden miissen, geht die Entscheidungs-
befugnis Gber Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Erben oder - wenn diese abweichend be-
stimmt sind - auf die Beguinstigten des Vertrags uber.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschutzter Daten an Stellen aul3erhalb
der Stuttgarter

Die Stuttgarter verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung des Datenschutzes und der Datensicherheit.
3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
Fir die Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die Stuttgarter bendtigt lhre Einwil-

ligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB ge-
schitzten Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Dateniibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die Stuttgarter meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Pri-
fung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die
Stuttgarter zurlick Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzten Daten ent-
binde ich die fur die Stuttgarter tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

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

Die Stuttgarter fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel IT-Dienstleistungen oder die telefonische Kundenbetreuung, bei de-
nen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tber-
tragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der Stuttgarter Versicherungsgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei
lhre nach 8§ 203 StGB geschitzten Daten weitergegeben, bendtigt die Stuttgarter Ihre Schweigepflichtentbindung fur sich und
soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Die Stuttgarter fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgeman
Gesundheitsdaten fur die Stuttgarter erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit
glltige Liste ist als Anlage der Einwilligung angefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.stuttgarter.de/dienst-
leisterlisteservice eingesehen oder bei der Stuttgarter Versicherung AG, Rotebuhlstr. 120, 70197 Stuttgart, Tel. +49 0711 6
65-63 angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genann-
ten Stellen bendtigt die Stuttgarter Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Stuttgarter meine Gesundheitsdaten an die in der Liste genannten Stellen ubermittelt und dass die Gesund-
heitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Stuttgarter dies tun
durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Unternehmen der Stuttgarter Versicherungsgruppe und sonstiger Stellen im
Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.




3.3.

Datenweitergabe an Ruckversicherungen

Um die Erflllung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die Stuttgarter Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder
teilweise Ubernehmen. In einigen Féllen bedienen sich die Rickversicherungen dafur weiterer Rickversicherungen, denen Sie
ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Ruckversicherung ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann, ist es moglich, dass die Stuttgarter Leistungsantrag der Ruckversicherung vorlegt. 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 moglich, dass die Rickversicherung die Stuttgarter aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko-
oder Leistungsprufung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob die Stuttgarter das Risiko
bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

AuRerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrdge und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen wei-
tergegeben, damit diese Uberprifen kdnnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung
von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten (ber ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergege-
ben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch per-
sonenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die
Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an Ruckversicherungen werden Sie durch die Stuttgarter unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an Rickversicherungen ubermittelt und dort zu den genannten
Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich entbinde ich die fir die Stuttgarter tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheits-
daten und weiteren nach § 203 StGB geschitzten Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4.

Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die Stuttgarter gibt grundséatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststéandige Vermittler weiter. Es kann aber in den
folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemaf § 203 StGB ge-
schitzte Informationen tber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber
erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliusse 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 Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten
mit den Informationen Uiber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kom-
men. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Ge-
sundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Stuttgarter meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genann-
ten Fallen - soweit erforderlich - an den fur mich zusténdigen selbststéandigen Versicherungsvermittler ubermittelt und diese dort erho-
ben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift versicherte Person bzw.

bei Minderjahrigen: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Drucken Alles l6schen




Dienstleisterliste der Stuttgarter Versicherung AG

A) Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungssparten werden durch rechtlich selbststandige Unternehmen betrieben. Zur Kostenersparnis werden dabei ein-
zelne Bereiche zentralisiert wie das Inkasso und die Datenverarbeitung. So wird Ihre Adresse z. B. nur einmal gespeichert, auch wenn
Sie Vertrage mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieRen; und auch Ihre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage,
gof. Ihr Geburtsdatum, Bankverbindung, d.h. Ihre Stammdaten werden in einer zentralen Datensammlung gefiihrt. Dabei sind die
Stammdaten von allen Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann lhr Anliegen innerhalb unserer Unternehmensgrup-
pe immer richtig zugeordnet werden. Die ubrigen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, insbesondere Gesundheitsdaten bleiben
dagegen unter ausschlieBlicher Verfiigung der jeweiligen Unternehmen. Eine weitere Verarbeitung dieser Daten erfolgt nur von den
unten genannten Dienstleistern.

Unserer Unternehmensgruppe gehoéren zur Zeit folgende Gesellschaften an:

Stuttgarter Lebensversicherung a.G.
Stuttgarter Versicherung AG

Stuttgarter Versicherung Holding AG
Stuttgarter Vorsorge-Management GmbH

DIREKTE LEBEN Versicherung AG

Stuttgarter Versicherung Verwaltungsgesellschaft mbH
Stuttgarter Versicherung Kapitalanlage-Vermittlungs-GmbH
Stuttgarter Versicherung Immobilienmanagement GmbH & Co KG

DIREKTE Service Management GmbH

B) Dienstleister, die Datenverarbeitung im Auftrag oder ohne Auftragsverarbeitung erbringen
Auftragnehmer Hauptgegenstand des Auftrags

Stuttgarter Lebensversicherung a.G. Datenverarbeitung, Programmierung inkl. Test, Zahlungs-
verkehr, Recht, Revision, Vertrieb, Marketing, Controlling,
Mathematik, Betriebsorganisation

Betrieb Call Center, Unterstiitzung Bestandsverwaltung und
Schadensbearbeitung, Posteingang und -ausgang, Scannen
und Indizieren

Bereitstellung Software

Betrieb Rechenzentrum und Wartungsdienstleistung
Betrieb SAP-Rechenzentrum und Wartungsdienstleistung
Assistance Dienstleistungen

Assistance Dienstleistungen

Assistance Dienstleistungen

Externes Inkasso

Anwaltliches Inkasso

Anwaltliches Inkasso

Inkassodienstleistungen

Beratung zu Patientenverfligung/Vorsorgevollmacht
Meldeservice

Schlichtungen

DIREKTE Service Management GmbH

Stuttgarter Versicherung Holding AG
IBM Deutschland GmbH

Collogia IT Services GmbH

Malteser Hilfsdienst gGmbH
ALLYSCA Assistance GmbH

Reha Assist Deutschland GmbH *
Sirius Inkasso GmbH *
Rechtsanwalte Purps Vogel Flinder *
Giebel und Kollegen Rechtsanwalte *
Creditrefom Stuttgart Strahler KG *
Meta Med Assistance GmbH *
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
Versicherungsombudsmann e.V.

C) Kategorien von Dienstleistern, die Datenverarbeitung im Auftrag oder ohne Auftragsverarbeitung erbringen
Hauptgegenstand des Auftrags

IT-Entwicklungs-, Netzwerks- und Wartungsdienstleistungen
Pramieneinzug

Rechtliche Vertretung und Informationsbeschaffung
Jahresabschlussprifung und Beratung

Vermittlung von Rickversicherungsvertragen

Beratung

Rechercheleistungen/Ermittlungsleistungen

Akten- und Datentréagervernichtung

Erstellung von Gutachten; Beratungsleistungen
Ubersetzungen

Aktenbeschaffung und Sachverhaltsermittiung
Postdienstleistungen

Adressprifung

Bewachungs- und Empfangsdienst

Dienstleisterkategorie
IT-Dienstleister
Generalagenturen
Rechtsanwalte
Wirtschaftsprifungsgesellschaften
Ruckversicherungsmakler
Beratungsunternehmen
Rechercheunternehmen *
Aktenvernichter
Medizinische Gutachter *
Ubersetzungsbiiros
Informationsdienstleister
Postdienstleister
Adressermittler
Sicherheitsdienste

Stand: 10/2020

* Datenverarbeitung durch Dienstleister ohne Auftragsverarbeitung. Diese liegt vor, wenn im Rahmen der Zweckbestimmung des Ver-
sicherungsverhdltnisses personenbezogene Daten an einen Dienstleister zu eigenverantwortlichen Aufgabenerfullung Gbermittelt und
von diesem verarbeitet werden. Die Ubermittlung unterbleibt, soweit die betroffene Person aus Griinden, die sich aus ihrer besonde-
ren personlichen Situation ergeben, dieser widerspricht und eine Priifung ergibt, dass seitens des tbermittelnden Unternehmens kei-
ne zwingenden schutzwirdigen Grunde fur die Verarbeitung beim Dienstleister vorliegen, die die Interessen der betroffenen Person
tiberwiegen. Die Ubermittlung an den Dienstleister erfolgt trotz des Widerspruchs auch dann, wenn sie der Geltendmachung, Aus-
Ubung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen dient.



Datenschutzhinweise Stand: 01/2019

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die Stuttgarter
Versicherung AG ("Stuttgarter") und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung

Stuttgarter Versicherung AG
Rotebunhlstr. 120

70197 Stuttgart

Telefon +49 (0) 711 665-63
E-Mail-Adresse info@stuttgarter.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz - Datenschutzbeauf-
tragter - oder per E-Mail unter: datenschutz@stuttgarter.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 Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) sowie aller weiteren maR3geblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhal-
tensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die
die oben genannten Gesetze fir die Versicherungswirtschaft préazisieren. Diese kdnnen Sie im Internet unter www.stutt-
garter.de/verhaltensregeln abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben fir den Ab-
schluss des Vertrages und zur Einschétzung des von uns zu Gibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rech-
nungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten
und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfihrung des Versicherungsvertrages sowie die Schadenbearbeitung ist ohne die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dariiber hinaus bendétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken,
z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einer Gesell-
schaft der Stuttgarter Versicherungsgruppe bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten Kun-
denbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergénzung, fir Kulanzentscheidun-
gen oder fir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art.
6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Ab-
schluss eines Versicherungsvertrages oder bei der Schadenregulierung) erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung
nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO 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 fur unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur andere Produkte der Unternehmen der Stutt-
garter Versicherungsgruppe und deren Kooperationspartner sowie fiir Markt- und Meinungsumfragen,
- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von
Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. auf-
sichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als
Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1
c) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten flir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen daruber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Rickversicherer). Daflir kann
es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich
ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.



Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrdge von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die
zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch tbermittelt
unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benétigen.

Ferner sind wir nach dem Handelsgesetzbuch verpflichtet, dem Abschlussvermittler bzw. dessen Rechtsnachfolger

Informationen Uber stornogefahrdete Versicherungsvertrage, die sich in der Provisionshaftungszeit befinden, zu
Ubermitteln.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgr

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufga-
ben fiir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und
einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kdnnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von An-
schriftendaten, fur den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fur In- und Exkasso oder
zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleis-
terliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Wir bedienen uns zur Erfilllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister. Eine
Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbe-
ziehungen bestehen, kénnen Sie der lhnen uberlassenen Dienstleisterliste sowie in der jeweils aktuellen Version auf un-
serer Internetseite unter www.stuttgarter.de/dienstleisterlisteservice

entnehmen.

Weitere Empfanger:
Dariiber hinaus kdnnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger tbermitteln, wie etwa an Behotrden

zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehérden oder Strafverfolgungsbe-
horden).

Dauer der Datenspeicherung

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

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der 0. g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus
kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Ldschung lhrer Daten verlangen. Ihnen kann
weiterhin ein Recht auf Einschréankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen be-
reitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu wi-
dersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung widerspre-
chen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

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

Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wurttemberg
Konigstr. 10a
70173 Stuttgart

Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tiber-
prifen und bei Bedarf ergdnzen zu kdnnen, kann im dafur erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezoge-
nen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.
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