ERGO Schutzbrief Antrag

Wir nehmen
Sie in Schutz,

Sie brauchen Sicherheit?
Wir geben sie Thnen.

ERGO

Versichern heif3t verstehen.
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Irgendwas kann immer sein.
Gut, wenn man den ERGO Schutz-
brief hat.

Stellen Sie sich vor: Sie sitzen mit Lhrer Familie im Auto und wol-
len in den Urlaub fahren. Frohlich drehen Sie den Ziindschlissel
- aber es tut sich nichts.

Oder: Sie stellen wdhrend Ihrer Auslandsreise fest, dass Sie Ihre
Kreditkarte verloren haben.

Oder: Morgens im Berufsverkehr macht es rums - und von jetzt
auf gleich brauchen Sie einen Ersatzwagen. Das sind Situatio-
nen, in denen man wirklich Arger hat.

Oder den ERGO Schutzbrief.

Denn damit bekommen Sie Hilfe. Schnell. Umfangreich. Welt-
weit. Und ganz unabhdngig vom Verkehrsmittel.

Mit anderen Worten: Sie kdnnen sich entspannen. Egal, ob Sie
eine Panne oder einen Unfall haben. Egal, ob Sie Hilfe rund um
Ihre Person oder vielfdltige anderweitige Unterstiitzung brau-
chen. Denn wir sind fiir Sie da.

Die giinstigen ERGO Schutzbrief-

leistungen im Uberblick:

Abschleppdienst und Pannenhilfe: Wir ibernehmen Kosten bis
zu 500 Euro, sofern die Organisation durch ERGO erfolgt. Und
wir bieten schnelle Hilfe durch unser flichendeckendes Netz
von Pannenhelfern und Abschleppunternehmen. Bei 50 % der
ERGO gemeldeten Pannenfdlle innerhalb Deutschlands betrdgt
die Wartezeit weniger als 30 Minuten.

Kostenlose 0800-Notrufnummer: innerhalb Deutschlands
gebihrenfrei.

24-Stunden-Service: Rund um die Uhr, an 365 Tagen im Jahr
sind qualifizierte Mitarbeiter fir Sie da.

Mietwagen: Wir kiimmern uns im Schadensfall um die
Organisation und Bezahlung bis zu 52 Euro pro Tag fiir maximal
7 Tage - nach einer Panne am Wohnort bis maximal 2 Tage.
Hilfe bei Notfall im Ausland: schnell und kompetent durch
unser umfangreiches Netz von Kooperationspartnern.
TUV-gepriifte Qualitét beim Schadenservice: jdhrlich durch
den TUV SUD und nach IS0 9001 zertifiziert.

Sie mochten noch mehr wissen?

Prima, dann schauen Sie einfach in das aktuelle Schutzbriefheft.

Was leistet Ihr Schutzbrief nicht?

Wir helfen Ihnen im Notfall weiter, und das weltweit und rund
um die Uhr. Aber sicher werden Sie verstehen, dass auch bei
uns nicht alle Schdden versichert sind.

So zahlen wir z.B. keine Reparaturkosten oder Ersatzteile fiir das
Pannen-/Unfallfahrzeug. Wir tibernehmen auch keine Kosten,
die durch Behandlungen bei einem Arzt oder in einem Kranken-
haus im In- oder Ausland entstehen. Fiir diese Behandlungs-
kosten im Ausland raten wir Ihnen, die im Schutzbrief ent-
haltene Auslandsreise-Krankenversicherung der ERV nicht
auszuschliefsen.

Weitere Informationen, wie zum Beispiel zum Umfang

der Versicherung, zu Leistungsgrenzen und Ausschlissen,
ergeben sich aus unseren Versicherungsbedingungen.

Die Auslandsreise-Krankenversicherung der ERV in Ihrem ERGO Schutzbrief

Was leistet die Auslandsreise-
Krankenversicherung?

Sie verreisen oft beruflich oder privat ins Ausland? Was ist,
wenn Sie dort krank werden? Wer zahlt die Behandlungskos-
ten, die Ihre Krankenkasse nicht Gbernimmt?

Die ERV. Die optional enthaltene Auslandsreise-Krankenversi-
cherung der ERV schiitzt Sie weltweit bei allen Reisen bis zu
42 Tagen.

Was leistet die Auslandsreise-
Krankenversicherung nicht?

Es gibt aber auch Risiken, die diese Auslandsreise-Kranken-
versicherung nicht abdeckt. So sind beispielsweise Behand-
lungen, von denen Sie bereits vor Reiseantritt wissen, dass
sie aus medizinischen Griinden widhrend der Reise statt-
finden mussen (z.B. Dialysen), nicht versichert.

Weitere Informationen, wie zum Beispiel zum Umfang

der Versicherung, zu Leistungsgrenzen und Ausschlissen,
ergeben sich aus unseren Versicherungsbedingungen.




Antrag auf ERGO Schutzbrief ERGO

bei der ERGO Versicherung Aktiengesellschaft
Victoriaplatz 1, 40477 Dusseldorf

Inklusive Auslandsreise-Krankenversicherung DMS 16201
bei der ERV (Europdische Reiseversicherung AG), Rosenheimer Strafse 116,
81669 Miinchen, sofern die Auslandsreise-Krankenversicherung im Antrag
nicht ausgeschlossen ist.

Antrag auf ERGO Schutzbrief

Bei [] Zutreffendes bitte ankreuzen.

[JSingle [ Familie

[J Ausschluss der Auslandsreise-Krankenversicherung des ERV Tarifs ,VB-ERV/ERGO SB 2014
Krankenversicherungsschutz im Ausland

Der ERGO Schutzbrief und die Auslandsreise-Krankenversicherung der ERV sind rechtlich selbststdndige Vertrége.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Schutzbriefversicherung (ASB 2011). Zudem gelten die Bedingungen fiir die Auslandsreise-
Krankenversicherung (VB-ERV/ERGO SB 2014), sofern diese nicht ausgeschlossen wurde.

Antragsteller (Versicherungsnehmer)

- | Anrede:  [JHerr [JFrau [JFirma [Okeine
Anschrift: [Jwie bisher [Jgedndert [Jweitere Anschrift
Titel, Vorname, Zuname/Firma Geburtsdatum

|
Telefon tagstber (freiwillige Angabe)

: Amtsgericht Du

1 1 1
Postfach-PLZ

f-Hand

| | | | | | | |
StraBe und Hausnummer Postfach-Nr. Telefon mobil (freiwillige Angabe)

Dr. Christoph Jurecka, Silke Lautenschldger, Thomas Rainer Togel
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HRB 36466. USt-IdNr. DE812572415
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| [
PLZ Wohnort Telefax (freiwillige Angabe)

| | | | |
E-Mail (freiwillige Angabe)

IR SR T N N
De-Mail (freiwillige Angabe)

. Clemens Muth;

inchen (HRB 42 000).
Richard Bader (Vorsitzender), Torsten Haase.

Familienangehdrige/Partner(in)

E m | w | Titel, Vorname, ggf. abweichend: Zuname/Anschrift Geburtsdatum Berufliche Tdtigkeit/Stellung (freiwillige Angabe)
&| O Ehepartner
O Partner 0o ‘ ‘
\ \ \
OKind 0|0
\ ‘ \ ‘ \
JKind 0|0

Beginn, Vertragsdauer
Vertragsbeginn
Ohne Datum:

1 Tag nach Antragstellung
Vertragsdauer: Jahre

Beitrag, Zahlungsweise

Jahresnettobeitrag: Zahlungsweise: Tarifnachldsse: Beitrag gemdR Zahlungsweise inklusive

O jdhrlich Ratenzahlungszuschlag, Tarifnachldsse
(1% jéihrlich und Versicherungssteuer

2
[J % jdhrlich

Euro Euro Euro

[Jmonatlich

Der Beitrag in Euro enthdlt bei halbjdhrlicher Zahlung 3 % Ratenzahlungszuschlag, bei vierteljédhrlicher Zahlung 5% Ratenzahlungszuschlag und bei monatlicher
Zahlung 6% Ratenzahlungszuschlag. Die unterjdhrige Zahlweise ist nur beim Lastschriftverfahren moglich. Ab dem 65. Lebensjahr erhoht sich der Gesamtbeitrag
aufgrund des Auslandsreise-Krankenversicherungs-Tarifes VB-ERV/ERGO SB 2014.

SIB| 50065966 | 1.2016 | BVPK1D




Lastschriftmandat

[ Lastschriftverfahren neu oder Anderung der Bankverbindung (das erforderliche Lastschriftmandat wird vollsténdig ausgefillt).
[ Lastschriftverfahren wie bisher (kein neues Lastschriftmandat erforderlich).

[JAlle Angaben sind ab sofort gewlinscht [JAlle Angaben sind zum Vertrags-/Anderungsbeginn gewtiinscht

SEPA-Basislastschriftmandat

[JKontoinhaber ist Versicherungsnehmer (bei abweichendem Kontoinhaber bitte eigenstdndiges SEPA-Mandat ausfiillen)

Zahlungsweise Das angegebene Konto soll belastet werden zum (gilt nur fiir Folgebeitrdge): [CJEinzeleinzug
Cmonatlich  [J1/4-jdhrlich  [1/2-jghrlich  [11/1-jdhrlich [J1. [J8. [J16. [124. [Jwiederkehrend

Ich ermdchtige die ERGO Versicherung AG, Victoriaplatz 2, 40198 Disseldorf (Gldubiger-ID DE05Z2ZZ00000012101) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ERGO Versicherung AG auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Spdtestens funf Kalendertage vor dem SEPA-Basis-Lastschrifteinzug informieren mich die Zahlungsempfinger tiber die Abbuchung unter Angabe der weiteren Fdlligkeitstermine
und der Mandatsreferenznummern.

IBAN Kreditinstitut

oe | [ J [LLL)CLOLP OO LT L]

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht: Sie konnen jede Ihrer Vertragserkldrungen innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach
§7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform
erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: ERGO Versicherung AG, Victoriaplatz 1,
40477 Dusseldorf.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfdllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich in Abhdngigkeit der vereinbarten Zahlungsperiode (siehe Antrag) um einen Betrag in Hohe
von 1/360 des Jahresbeitrags bei jahrlicher Zahlungsperiode bzw. 1/180 des Halbjahresbeitrags bei halbjdhrlicher Zahlungsperiode, 1/90 des Vierteljahresbeitrags bei viertel-
jdhrlicher Zahlungsperiode oder 1/30 des Monatsbeitrags bei monatlicher Zahlungsperiode, multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden
hat. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziiglich, spdtestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende
der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind. Haben
Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgetibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhdngenden Vertrag
nicht mehr gebunden. Ein zusammenhdngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder
eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.
Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstdndig erfiillt ist, bevor Sie
Ihr Widerrufsrecht ausgetlibt haben. Ein Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat sowie bei Vertrdgen tber vorldufige
Deckung. - Ende der Widerrufsbelehrung -

Vertragsgrundlagen

Ich habe den Antrag sorgfiltig durchgelesen. Dies gilt auch fiir die Erkldrungen und Hinweise auf den nachfolgenden Seiten der Anlage zum Antrag.

Ich mache sie mit meiner Unterschrift zum Inhalt meines Antrags. Zum Inhalt meines Antrags werden ebenfalls die Allgemeinen Bedingungen fiir die Schutzbriefver-
sicherung (ASB 2011) und, sofern nicht ausgeschlossen, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung der ERV VB-ERV/ERGO SB 2014. Die
nachstehenden Unterschriften gelten fiir alle beantragten Versicherungen.

Bonitdtspriifung

Gleichzeitig willige ich nach Mafgabe umseitiger Erkldrung (Einwilligungsklausel zur Bonitdtspriifung) ein, dass der Versicherer Informationen tiber mein Zahlungsverhal-
ten und meine Zahlungsfdhigkeit einholt.

Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die auf der Riickseite abgedruckte Schweigepflichtentbindungserkldrung zum Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem habe ich sorgfdltig durchgele-
sen. Mit meiner Unterschrift stimme ich dem Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS) zu.

Schweigepflichtentbindungserklédrung

Datenschutz: Die auf der Riickseite abgedruckte Schweigepflichtentbindungserkldrung (siehe Rickseite Ziffern I11.1 und II.2) habe(n) ich (wir) sorgfdltig

durchgelesen. Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe(n) ich (wir) die Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des

§ 203 StGB unterliegen, ab. Dazu zdhlen:

1. die Weitergabe meiner (unserer) nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der ERGO Versicherung AG zur Ubertragung von Aufgaben auf
andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

2. die Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler Das qilt fiir mich (uns) als versicherte Person(en).

Antragsunterschriften
Datum Antragsteller(in), bei Minderjdhrigen gesetzlicher Vertreter Vermittler Orga Spezi/FB

Ich bestdtige, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Schutzbriefversicherung (ASB 2011), das Produktinformationsblatt und das Kundeninformationsblatt zum
SIB und, sofern nicht ausgeschlossen, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung VB-ERV/ERGO SB 2014 mit dem dazugehdrigen
Produktinformationsblatt und dem Kundeninformationsblatt erhalten zu haben. Eine Durchschrift des Antrages habe ich ebenfalls erhalten.

Datum Antragsteller(in)

Einverstdndniserkldrung

Ich bin mit Folgendem einverstanden: Der mich betreuende Vermittler der ERGO Versicherungsgruppe und ihre Unternehmen durfen mich zu Versicherungs- und
Finanzdienstleistungs-Produkten fiir mich und meine Familie:

per E-Mail[d ja O nein per Telefon O ja O nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)

kontaktieren. Zum Beispiel auch zur Vereinbarung eines persénlichen Termins. Dies gilt unabhdngig davon, ob der Vertrag zustande kommt.

Meine angegebenen Daten durfen zu diesem Zweck von der ERGO Lebensversicherung AG, ERGO Versicherung AG, DKV, ERGO Beratung und Vertrieb AG gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden.

Ich kann das Einverstdndnis jederzeit formfrei widerrufen - z.B. unter www.ergo.de/info. Oder innerhalb Deutschlands unter der gebiihrenfreien Rufnummer
0800 3746-000.



Interne Daten

L] ELAN-Antrag L] Neuantrag L] Anderungsantrag L] Fahrzeugwechsel
Versicherungsschein-Nr. Kundennummer [ INeukunde
Spartenkiirzel/Vertragsnummer ohne Priifziffer
[ |ErGO L] X-Antrag L] Z-Antrag
OE-Nummer % OE-Nummer % Zugangsweg
Werbehilfe
NGST
[ |ErGO AusschlieRlichkeits-Organisation [ Ipkv plus L] ELAN-Antrag gesendet am
RD/Agt AP-Teilung Vermittler-, Kunden-Leitmerkmal (Verm-Kd-LM)
Versicherungsschein [ Jan VN []an Vermittler




Antrag auf ERGO .Schutzbrief ‘ ERGO

bei der ERGO Versicherung Aktiengesellschaft
Victoriaplatz 1, 40477 Diisseldorf

Inklusive Auslandsreise-Krankenversicherung DMS 16201
bei der ERV (Europdische Reiseversicherung AG), Rosenheimer Strafse 116,
81669 Miinchen, sofern die Auslandsreise-Krankenversicherung im Antrag
nicht ausgeschlossen ist.

Antrag auf ERGO Schutzbrief

Bei [] Zutreffendes bitte ankreuzen.

[JSingle [ Familie

[J Ausschluss der Auslandsreise-Krankenversicherung des ERV Tarifs ,VB-ERV/ERGO SB 2014
Krankenversicherungsschutz im Ausland

Der ERGO Schutzbrief und die Auslandsreise-Krankenversicherung der ERV sind rechtlich selbststdndige Vertrége.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Schutzbriefversicherung (ASB 2011). Zudem gelten die Bedingungen fiir die Auslandsreise-
Krankenversicherung (VB-ERV/ERGO SB 2014), sofern diese nicht ausgeschlossen wurde.

Antragsteller (Versicherungsnehmer)

- | Anrede:  [JHerr [JFrau [JFirma [Okeine
Anschrift: [Jwie bisher [Jgedndert [Jweitere Anschrift
Titel, Vorname, Zuname/Firma Geburtsdatum

Postfach PLZ Telefon tagstber (freiwillige Angabe)

: Amtsgericht Du

f-Hand

[ o

StraBe und Hausnummer Postfuch““( efon mobil (freiwillige Angabe)
| o o 1 e® “ I

PLZ Wohnort \) Telefax (freiwillige Angabe)

| | | | | | | | R\ | |
E-Mail (freiwillige Angabe) SC“

De-Mail (freiwillige Angabe)

Dr. Christoph Jurecka, Silke Lautenschldger, Thomas Rainer Togel
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. Clemens Muth;

inchen (HRB 42 000).
Richard Bader (Vorsitzender), Torsten Haase.

Familienangehdrige/Partner(in)

E m | w | Titel, Vorname, ggf. abweichend: Zuname/Anschrift Geburtsdatum Berufliche Tdtigkeit/Stellung (freiwillige Angabe)
&| O Ehepartner
O Partner 0o ‘ ‘
\ \ \
OKind 0|0
\ ‘ \ ‘ \
JKind 0|0

Beginn, Vertragsdauer
Vertragsbeginn
Ohne Datum:

1 Tag nach Antragstellung
Vertragsdauer: Jahre

Beitrag, Zahlungsweise

Jahresnettobeitrag: Zahlungsweise: Tarifnachldsse: Beitrag gemdR Zahlungsweise inklusive

O jdhrlich Ratenzahlungszuschlag, Tarifnachldsse
(1% jéihrlich und Versicherungssteuer

2
[J % jdhrlich

Euro Euro Euro

[Jmonatlich

Der Beitrag in Euro enthdlt bei halbjdhrlicher Zahlung 3 % Ratenzahlungszuschlag, bei vierteljédhrlicher Zahlung 5% Ratenzahlungszuschlag und bei monatlicher
Zahlung 6% Ratenzahlungszuschlag. Die unterjdhrige Zahlweise ist nur beim Lastschriftverfahren moglich. Ab dem 65. Lebensjahr erhoht sich der Gesamtbeitrag
aufgrund des Auslandsreise-Krankenversicherungs-Tarifes VB-ERV/ERGO SB 2014.

SIB| 50065966 | 1.2016 | BVPK1D




Lastschriftmandat

[ Lastschriftverfahren neu oder Anderung der Bankverbindung (das erforderliche Lastschriftmandat wird vollsténdig ausgefillt).
[ Lastschriftverfahren wie bisher (kein neues Lastschriftmandat erforderlich).

[JAlle Angaben sind ab sofort gewlinscht [JAlle Angaben sind zum Vertrags-/Anderungsbeginn gewtiinscht

SEPA-Basislastschriftmandat

[JKontoinhaber ist Versicherungsnehmer (bei abweichendem Kontoinhaber bitte eigenstdndiges SEPA-Mandat ausfiillen)

Zahlungsweise Das angegebene Konto soll belastet werden zum (gilt nur fiir Folgebeitrdge): [CJEinzeleinzug
Cmonatlich  [J1/4-jdhrlich  [1/2-jghrlich  [11/1-jdhrlich [J1. [J8. [J16. [124. [Jwiederkehrend

Ich ermdchtige die ERGO Versicherung AG, Victoriaplatz 2, 40198 Disseldorf (Gldubiger-ID DE05Z2ZZ00000012101) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ERGO Versicherung AG auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Spdtestens funf Kalendertage vor dem SEPA-Basis-Lastschrifteinzug informieren mich die Zahlungsempfinger tiber die Abbuchung unter Angabe der weiteren Fdlligkeitstermine
und der Mandatsreferenznummern.

IBAN Kreditinstitut

|
m

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht: Sie konnen jede Ihrer Vertragserkldrungen innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach
§7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform
erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: ERGO Versicherung AG, Victoriaplatz 1,
40477 Dusseldorf.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfdllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich in Abhdngigkeit der vereinbarten Zahlungsperiode (siehe Antrag) um einen Betrag in Hohe
von 1/360 des Jahresbeitrags bei jahrlicher Zahlungsperiode bzw. 1/180 des Halbjahresbeitrags bei halbjdhrlicher Zahlungsperiode, 1/90 des Vierteljahresbeitrags bei viertel-
jdhrlicher Zahlungsperiode oder 1/30 des Monatsbeitrags bei monatlicher Zahlungsperiode, multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden
hat. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziiglich, spdtestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende
der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind. Haben
Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgetibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhdngenden Vertrag
nicht mehr gebunden. Ein zusammenhdngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder
eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.
Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstdndig erfiillt ist, bevor Sie
Ihr Widerrufsrecht ausgetlibt haben. Ein Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat sowie bei Vertrdgen tber vorldufige
Deckung. - Ende der Widerrufsbelehrung -

Vertragsgrundlagen

Ich habe den Antrag sorgfiltig durchgelesen. Dies gilt auch fiir die Erkldrungen und Hinweise auf den nachfolgenden Seiten.de e zum Antrag.
Ich mache sie mit meiner Unterschrift zum Inhalt meines Antrags. Zum Inhalt meines Antrags werden ebenfalls di gk'egi ingungen fur die Schutzbriefver-
sicherung (ASB 2011) und, sofern nicht ausgeschlossen, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Auslandsreise- kevelsicherung der ERV VB-ERV/ERGO SB 2014. Die

nachstehenden Unterschriften gelten fiir alle beantragten Versicherungen.

Bonitdtspriifung

Die auf der Riickseite abgedruckte Sc thie tbindungserkldrung zum Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem habe ich sorgfdltig durchgele-
sen. Mit meiner Unterschrift stim atenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS) zu.

Schweigepflichtentbindungserklédrung

Datenschutz: Die auf der Riickseite abgedruckte Schweigepflichtentbindungserkldrung (siehe Rickseite Ziffern I11.1 und II.2) habe(n) ich (wir) sorgfdltig

durchgelesen. Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe(n) ich (wir) die Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des

§ 203 StGB unterliegen, ab. Dazu zdhlen:

1. die Weitergabe meiner (unserer) nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der ERGO Versicherung AG zur Ubertragung von Aufgaben auf
andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

2. die Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Das qilt fiir mich (uns) als versicherte Person(en).

Antragsunterschriften
Datum

Antragsteller(in), bei Minderjdhrigen gesetzlicher Vertreter Vermittler Orga Spezi/FB

Ich bestdtige, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Schutzbriefversicherung (ASB 2011), das Produktinformationsblatt und das Kundeninformationsblatt zum
SIB und, sofern nicht ausgeschlossen, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung VB-ERV/ERGO SB 2014 mit dem dazugehdrigen
Produktinformationsblatt und dem Kundeninformationsblatt erhalten zu haben. Eine Durchschrift des Antrages habe ich ebenfalls erhalten.

Datum Antragsteller(in)

Einverstdndniserkldrung

Ich bin mit Folgendem einverstanden: Der mich betreuende Vermittler der ERGO Versicherungsgruppe und ihre Unternehmen durfen mich zu Versicherungs- und
Finanzdienstleistungs-Produkten fiir mich und meine Familie:

per E-Mail[d ja O nein per Telefon O ja O nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)

kontaktieren. Zum Beispiel auch zur Vereinbarung eines persénlichen Termins. Dies gilt unabhdngig davon, ob der Vertrag zustande kommt.

Meine angegebenen Daten durfen zu diesem Zweck von der ERGO Lebensversicherung AG, ERGO Versicherung AG, DKV, ERGO Beratung und Vertrieb AG gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden.

Ich kann das Einverstdndnis jederzeit formfrei widerrufen - z.B. unter www.ergo.de/info. Oder innerhalb Deutschlands unter der gebiihrenfreien Rufnummer
0800 3746-000.



Interne Daten

L] ELAN-Antrag L] Neuantrag L] Anderungsantrag L] Fahrzeugwechsel
Versicherungsschein-Nr. Kundennummer [ INeukunde
Spartenkdirzel/Vertragsnummer ohne Priifziffer
[ |ErGO L] X-Antrag L] Z-Antrag
OE-Nummer % OE-Nummer % Zugangsweg
Werbehilfe
NGST
[ |ErGO AusschlieRlichkeits-Organisation [ Ipkv plus L] ELAN-Antrag gesendet am
RD/Agt AP-Teilung Vermittler-, Kunden-Leitmerkmal (Verm-Kd-LM)
Versicherungsschein [ Jan VN []an Vermittler
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Europdische Reiseversicherung AG

Dr. Christoph Jurecka, Silke Lautenschldger, Thomas Rainer Togel

Sitz DU

lemens Muth;

: Amtsgericht Du

f-Hand

HRB 36466. USt-IdNr. DE812572415

Antrag auf ERGO Schutzbrief ERGO

bei der ERGO Versicherung Aktiengesellschaft
Victoriaplatz 1, 40477 Dusseldorf

Inklusive Auslandsreise-Krankenversicherung DMS 16201
bei der ERV (Europdische Reiseversicherung AG), Rosenheimer Strafse 116,
81669 Miinchen, sofern die Auslandsreise-Krankenversicherung im Antrag
nicht ausgeschlossen ist.

Antrag auf ERGO Schutzbrief
Bei [] Zutreffendes bitte ankreuzen.

[JSingle [ Familie

[J Ausschluss der Auslandsreise-Krankenversicherung des ERV Tarifs ,VB-ERV/ERGO SB 2014
Krankenversicherungsschutz im Ausland

Der ERGO Schutzbrief und die Auslandsreise-Krankenversicherung der ERV sind rechtlich selbststdndige Vertrége.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Schutzbriefversicherung (ASB 2011). Zudem gelten die Bedingungen fiir die Auslandsreise-
Krankenversicherung (VB-ERV/ERGO SB 2014), sofern diese nicht ausgeschlossen wurde.

Antragsteller (Versicherungsnehmer)

Anrede:  [JHerr [JFrau [JFirma [Okeine
Anschrift: [Jwie bisher [Jgedndert [Jweitere Anschrift
Titel, Vorname, Zuname/Firma Geburtsdatum

TR N I
Postfach-PLZ Telefon tagstber (freiwillige Angabe)

| | | | | E
nummer Postf(&f\s“ é\' Lelefon mobil (freiwillige Angabe)
| |

| | | |
Strale und Haus

| [ L TN " I
PLZ Wohnort "l R A“ Telefax (freiwillige Angabe)

bl R\ AR
E-Mail (freiwillige Angabe) \R “ SC“R\
L1 em M~

De-Mail (freiwillige Angat\) N T

Familienangehdrige/Partner(in)

m | w | Titel, Vorname, ggf. abweichend: Zuname/Anschrift Geburtsdatum Berufliche Tdtigkeit/Stellung (freiwillige Angabe)
[JEhepartner
O Partner 0o ‘ ‘
\ \ \
OKind 0|0
\ ‘ \ ‘ \
JKind 0|0

Beginn, Vertragsdauer
Vertragsbeginn
Ohne Datum:

1 Tag nach Antragstellung
Vertragsdauer: Jahre

Beitrag, Zahlungsweise

Jahresnettobeitrag: Zahlungsweise:

[ jdhrlich
[J % jdhrlich
[J % jdhrlich

[Jmonatlich

Tarifnachldsse: Beitrag gemdR Zahlungsweise inklusive
Ratenzahlungszuschlag, Tarifnachldsse
und Versicherungssteuer

Euro Euro Euro

Der Beitrag in Euro enthdlt bei halbjdhrlicher Zahlung 3 % Ratenzahlungszuschlag, bei vierteljédhrlicher Zahlung 5% Ratenzahlungszuschlag und bei monatlicher
Zahlung 6% Ratenzahlungszuschlag. Die unterjdhrige Zahlweise ist nur beim Lastschriftverfahren moglich. Ab dem 65. Lebensjahr erhoht sich der Gesamtbeitrag
aufgrund des Auslandsreise-Krankenversicherungs-Tarifes VB-ERV/ERGO SB 2014.

SIB| 50065966 | 1.2016 | BVPK1D




Lastschriftmandat

[ Lastschriftverfahren neu oder Anderung der Bankverbindung (das erforderliche Lastschriftmandat wird vollsténdig ausgefillt).
[ Lastschriftverfahren wie bisher (kein neues Lastschriftmandat erforderlich).

[JAlle Angaben sind ab sofort gewlinscht [JAlle Angaben sind zum Vertrags-/Anderungsbeginn gewtiinscht

SEPA-Basislastschriftmandat

[JKontoinhaber ist Versicherungsnehmer (bei abweichendem Kontoinhaber bitte eigenstdndiges SEPA-Mandat ausfiillen)

Zahlungsweise Das angegebene Konto soll belastet werden zum (gilt nur fiir Folgebeitrdge): [CJEinzeleinzug
Cmonatlich  [J1/4-jdhrlich  [1/2-jghrlich  [11/1-jdhrlich [J1. [J8. [J16. [124. [Jwiederkehrend

Ich ermdchtige die ERGO Versicherung AG, Victoriaplatz 2, 40198 Disseldorf (Gldubiger-ID DE05Z2ZZ00000012101) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ERGO Versicherung AG auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Spdtestens funf Kalendertage vor dem SEPA-Basis-Lastschrifteinzug informieren mich die Zahlungsempfinger tiber die Abbuchung unter Angabe der weiteren Fdlligkeitstermine
und der Mandatsreferenznummern.

IBAN Kreditinstitut

| U
) m

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht: Sie konnen jede Ihrer Vertragserkldrungen innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach
§7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform
erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: ERGO Versicherung AG, Victoriaplatz 1,
40477 Dusseldorf.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfdllt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich in Abhdngigkeit der vereinbarten Zahlungsperiode (siehe Antrag) um einen Betrag in Hohe
von 1/360 des Jahresbeitrags bei jahrlicher Zahlungsperiode bzw. 1/180 des Halbjahresbeitrags bei halbjdhrlicher Zahlungsperiode, 1/90 des Vierteljahresbeitrags bei viertel-
jdhrlicher Zahlungsperiode oder 1/30 des Monatsbeitrags bei monatlicher Zahlungsperiode, multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden
hat. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziiglich, spdtestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende
der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind. Haben
Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgetibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhdngenden Vertrag
nicht mehr gebunden. Ein zusammenhdngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder
eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.
Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstdndig erfiillt ist, bevor Sie
Ihr Widerrufsrecht ausgetlibt haben. Ein Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat sowie bei Vertrdgen tber vorldufige
Deckung. - Ende der Widerrufsbelehrung -

Vertragsgrundlagen

Ich habe den Antrag sorgfiltig durchgelesen. Dies gilt auch fiir die Erkldrungen und Hinweise auf den nachfolgenden Seit L 5
Ich mache sie mit meiner Unterschrift zum Inhalt meines Antrags. Zum Inhalt meines Antrags werden ebenfalls ingungen fir die Schutzbriefver-
sicherung (ASB 2011) und, sofern nicht ausgeschlossen, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Auslandsrej e erung der ERV VB-ERV/ERGO SB 2014. Die
nachstehenden Unterschriften gelten fiir alle beantragten Versicherungen.

Bonitdtspriifung

Schweigepﬂichtentbkr.dungserkliirung

Datenschutz: Die auf der Riickseite abgedruckte Schweigepflichtentbindungserkldrung (siehe Rickseite Ziffern I11.1 und II.2) habe(n) ich (wir) sorgfdltig

durchgelesen. Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) gebe(n) ich (wir) die Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des

§ 203 StGB unterliegen, ab. Dazu zdhlen:

1. die Weitergabe meiner (unserer) nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der ERGO Versicherung AG zur Ubertragung von Aufgaben auf
andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

2. die Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler Das qilt fiir mich (uns) als versicherte Person(en).

Antragsunterschriften
Datum

Antragsteller(in), bei Minderjdhrigen gesetzlicher Vertreter Vermittler Orga Spezi/FB

Ich bestdtige, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Schutzbriefversicherung (ASB 2011), das Produktinformationsblatt und das Kundeninformationsblatt zum
SIB und, sofern nicht ausgeschlossen, die Allgemeinen Bedingungen fiir die Auslandsreise-Krankenversicherung VB-ERV/ERGO SB 2014 mit dem dazugehdrigen
Produktinformationsblatt und dem Kundeninformationsblatt erhalten zu haben. Eine Durchschrift des Antrages habe ich ebenfalls erhalten.

Datum Antragsteller(in)

Einverstdndniserkldrung

Ich bin mit Folgendem einverstanden: Der mich betreuende Vermittler der ERGO Versicherungsgruppe und ihre Unternehmen durfen mich zu Versicherungs- und
Finanzdienstleistungs-Produkten fiir mich und meine Familie:

per E-Mail[d ja O nein per Telefon O ja O nein (bitte Zutreffendes ankreuzen)

kontaktieren. Zum Beispiel auch zur Vereinbarung eines persénlichen Termins. Dies gilt unabhdngig davon, ob der Vertrag zustande kommt.

Meine angegebenen Daten durfen zu diesem Zweck von der ERGO Lebensversicherung AG, ERGO Versicherung AG, DKV, ERGO Beratung und Vertrieb AG gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden.

Ich kann das Einverstdndnis jederzeit formfrei widerrufen - z.B. unter www.ergo.de/info. Oder innerhalb Deutschlands unter der gebiihrenfreien Rufnummer
0800 3746-000.



Interne Daten

L] ELAN-Antrag L] Neuantrag L] Anderungsantrag L] Fahrzeugwechsel
Versicherungsschein-Nr. Kundennummer [ INeukunde
Spartenkdirzel/Vertragsnummer ohne Priifziffer
[ |ErGO L] X-Antrag L] Z-Antrag
OE-Nummer % OE-Nummer % Zugangsweg
Werbehilfe
NGST
[ |ErGO AusschlieRlichkeits-Organisation [ Ipkv plus L] ELAN-Antrag gesendet am
RD/Agt AP-Teilung Vermittler-, Kunden-Leitmerkmal (Verm-Kd-LM)
Versicherungsschein [ Jan VN []an Vermittler




I. Bonitiatspriifung und Datenschutz

A. Einwilligungsklausel zur Bonitdtspriifung

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer vor Vertragsabschluss, im Rahmen
der Vertragsabwicklung sowie bei Zahlungsverzug Informationen tiber mein all-
gemeines Zahlungsverhalten selbst oder von einer Auskunftei einholt und nutzt
(vgl. Nr. 1 der Information zur Bonitdtspriifung).

Ebenso willige ich ein, dass zum gleichen Zweck vom Versicherer eine auf der
Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren erzeugte Einschdtzung mei-
ner Zahlungsfdhigkeit genutzt wird. Gleiches gilt fiir eine von einer Auskunftei
eingeholte Einschdtzung (vgl. Nr. 3 der Information zur Bonitdtspriifung). Ich
kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

AuBerdem ist der Versicherer verpflichtet, mir Auskunft zu geben uber die zu
meiner Person gespeicherten Daten, deren Herkunft und Empfdnger sowie zum
Zweck der Speicherung. Zur Uberpriifung meiner dort gespeicherten Daten kann
ich mich auch direkt mit den Auskunft gebenden Unternehmen in Verbindung
setzen. Die Adressen dieser Firmen sowie weitere Informationen finden sich ins-
gesamt in der beigefligten Information zur Bonitdtsprifung.

B. Information zur Bonitdtspriifung

1. Wir nutzen Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuldnerverzeich-
nis und dem Verzeichnis tber private Insolvenzen. Zweck ist es, die Zahlungs-
fahigkeit des Antragstellers zu tberpriifen, um Kosten - insb. flir die Gemein-
schaft unserer Kunden - zu vermeiden, die bei Zahlungsunfdhigkeit eines
Kunden entstehen. Wir holen diese Auskunft selbst ein oder bedienen uns
dazu einer Auskunftei.

2. Die an uns tbermittelten Angaben beziehen sich konkret auf das Zahlungs-
verhalten des Antragstellers in dessen Vergangenheit. Die Auskunfteien
erfassen dabei u.a. folgende Merkmale: Name, Titel, Adresse, Geburtsdatum
sowie eidesstattliche Versicherungen, Mahnbescheide, Haftanordnungen,
Insolvenzen, Erledigungsvermerke, Sperrungen, erlassene Vollstreckungsbe-
scheide und Zwangsvollstreckungsauftrdge aufgrund von Titeln.

3. Zur Einschdtzung des Risikos von kiinftigen Zahlungsausfdllen erstellt eine
Auskunftei fir uns auferdem eine Prognose zur Einschdtzung der zukinfti-
gen Zahlungsfdhigkeit des Antragstellers. Dazu wird von der Auskunftei auf
der Grundlage bewdhrter mathematisch-statistischer Analyseverfahren und
unter Einbeziehung von Erfahrungswerten tber vergleichbare Verbraucher-
gruppen ein einzelner Scorewert gebildet, welcher dem Versicherer eine
Einschdtzung hinsichtlich der zukinftigen Zahlungsfdhigkeit des Antrag-
stellers ermoglicht. Informationen zu Ihrem bisherigen Zahlungsverhalten
und Bonitdtsinformationen auf Basis mathematisch-statistischer Verfah-
ren unter Verwendung von Anschriftendaten beziehen wir derzeit von der
infoscore Consumer Data GmbH, RheinstraRe 99, 76532 Baden-Baden. Die
Scorewert-Ermittlung erfolgt tber Berechnung von Durchschnittsgréen und
Wahrscheinlichkeitswerten fiir Vergleichsgruppen, die dhnliche Merkmale
aufweisen wie der Antragsteller, wobei die zugrunde liegenden Informati-
onen beispielsweise aus o6ffentlich zugdnglichen Quellen und aus Wohnort-
und Gebdudedateien entnommen werden. Ahnliche Methoden nutzt man
seit Langem in der Markt- und Meinungsforschung, um z.B. Wahlergebnisse
zu prognostizieren. Damit Verwechslungen hinsichtlich der Person des An-
tragstellers oder Kunden vermieden werden, ist es erforderlich, den Namen,
die Anschrift und ggf. das Geburtsdatum an die Auskunftei weiterzugeben.

4.Nach dem Bundesdatenschutzgesetz haben Sie einen Anspruch darauf,
auf Antrag tber alle zu Ihrer Person gespeicherten Daten und ihre Herkunft
sowie Uber die Empfdnger oder Kategorien von Empfdngern, an die die Daten
weitergegeben werden, und den Zweck der Speicherung informiert zu wer-
den. Der Anspruch besteht sowohl gegeniiber uns als Versicherer als auch
gegeniiber den von uns eingeschalteten Auskunfteien. Die Auskiinfte und
weitere Erlduterungen zu den angewandten Verfahren erhalten Sie beim
betrieblichen Datenschutzbeauftragten des Versicherers und der entspre-
chenden Auskunftei. Zurzeit arbeiten wir mit folgender Auskunftei zusam-
men: infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstrafte 99, 76532 Baden-Baden,
Tel.: 07221 50401678.

C. Information zur Verwendung Ihrer Daten

Zur Einschdtzung des zu versichernden Risikos, zur Abwicklung des Vertrages
sowie im Leistungsfall bendtigen wir Ihre personlichen Daten. Wie wir Ihre Daten
erheben, verarbeiten oder nutzen, ist gesetzlich geregelt. Es ist selbstverstdnd-
lich, dass wir die relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes,
des Bundesdatenschutzgesetzes sowie alle weiteren mafgeblichen Gesetze
beachten. Dariiber hinaus haben wir uns verpflichtet, die Verhaltensregeln der
deutschen Versicherungswirtschaft einzuhalten. Deshalb informieren wir Sie
umfassend Uber die Verwendung Ihrer Daten. Dadurch machen wir die Verarbei-
tung Ihrer Daten fiir Sie transparent.

Weitergehende Informationen wie

+ Erlduterungen zu den Verhaltensregeln,

+ Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenver-
arbeitung teilnehmen,

« Liste der Auftragnehmer und Dienstleister, die fuir uns tdtig sind,

- offentliches Verfahrensverzeichnis der ERGO-Versicherungsgruppe

finden Sie auf www.ergo.de unter ,Rechtliche Hinweise*.

Auf Wunsch schicken wir IThnen gern einen Ausdruck dieser Dokumente zu. Bitte
wenden Sie sich dafiir an unseren Kundenservice unter 0800 3746-000 oder an
info@ergo.de.

Ihre Rechte auf Berichtigung, Loschung und Sperrung Ihrer Daten

Sie kdnnen Auskunft Uber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten erhalten.
Sie haben das Recht, falsche oder unvollstdndige Daten berichtigen zu lassen.
Anspriiche auf Loschung oder Sperrung Ihrer Daten kénnen bestehen, wenn
deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzuldssig erweist. Wir
l6schen Ihre Daten, wenn ihre Speicherung nicht mehr erforderlich ist. Dabei
mussen wir die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen beachten.

Ihre Rechte kdnnen Sie geltend machen unter der oben genannten Telefonnum-
mer oder E-Mail-Adresse oder beim Datenschutzbeauftragten:

ERGO Versicherungen
Datenschutzbeauftragter (DATS D)

40198 Dusseldorf
oder datenschutz@ergo.de

II. Schweigepflichtentbindungserkla-
rung und HIS

1  Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die
dem Schutz des § 203 StGB unterliegen.

Die ERGO Versicherung AG bendtigt Ihre Schweigepflichtentbindung, um nach
§ 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Ver-
trag mit uns besteht, an andere Stellen, z.B. Thren betreuenden Vermittler,
IT-Dienstleister und unsere Riickversicherer, weiterleiten zu durfen.

Die folgenden Schweigepflichtentbindungserkldrungen sind fiir die Antragsprii-
fung sowie Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung Ihres Versicherungs-
vertrages in der ERGO Versicherung AG unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht
abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht mdglich sein.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschiitzten
Daten bei der Weitergabe an Stellen aufRerhalb der ERGO Versicherung AG. Die
Erkldrungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre
Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen.

2 Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBer-
halb der ERGO Versicherung AG

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

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

Die ERGO Versicherung AG fiihrt bestimmte Aufgaben, wie z.B. die Erstellung der
ERGO Unfallkarte, wenn eine Assistenzleistung vereinbart wurde, oder die tele-
fonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch,
sondern Ubertrdgt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der ERGO Gruppe
oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten
Daten weitergegeben, bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns
und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Dienstleisterliste tber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemdR personenbezogene Daten fiir
uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der tibertragenen Aufgaben.

Die zurzeit gliltige Dienstleisterliste ist als Anlage der Einwilligungserkldrung
angefiigt. Eine aktuelle Dienstleisterliste kann auch im Internet unter www.
ergo.de unter der Rubrik ,Rechtliche Hinweise“ eingesehen oder unter info@
ergo.de angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitz-
ten Daten an und die Verwendung durch die in der Dienstleisterliste genannten
Stellen benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungserkldrung.

Ich willige ein, dass die ERGO Versicherung AG meine nach § 203 StGB
geschiitzten Daten an die in der oben erwdhnten Dienstleisterliste genann-
ten Stellen weitergibt, und entbinde die Mitarbeiter der ERGO Versicherung AG
insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2.2 Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Es kann in den folgenden Fdllen dazu kommen, dass gemdR § 203 StGB
geschiitzte Informationen uber 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 Ihr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermitt-
ler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der
Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermitt-
ler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Vermittler kom-
men. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen
anderen Vermittler vor der Weitergabe von nach § 203 StGB geschiitzten Daten
informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die ERGO Versicherung AG meine nach § 203 StGB
geschiitzten Daten in den oben genannten Fdllen - soweit erforderlich - an
den fiir mich zustdndigen selbststdndigen Versicherungsvermittler tibermit-
telt, und entbinde die Mitarbeiter der ERGO Versicherung AG insoweit von ihrer
Schweigepflicht.

3 Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfallein-
schdtzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die informa HIS
GmbH (informa HIS GmbH, Rheinstrae 99, 76532 Baden-Baden, www.informa-
his.de) betreibt. Auffdlligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénn-
ten, und erhohte Risiken kann die Versicherung an das HIS melden. Die ERGO
Versicherung AG und andere Versicherungen fragen Daten im Rahmen der
Risiko- oder Leistungspriifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse
besteht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weitergegeben, aber fiir
die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten benétigt die ERGO
Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unabhéngig davon,
ob der Vertrag mit Ihnen zustande ge-kommen ist oder nicht.

Ich entbinde die fiir die ERGO Versicherung AG tdtigen Personen von ihrer-
Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Antrags- oder Leistungspriifung an
den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystems (HIS) melden.

Sofern es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, konnen tber das HIS
Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergangenheit in Kontakt
gestanden haben, und die tiber sachdienliche Informationen verfiigen kénnten.
Bei diesen konnen die zur weiteren Leistungspriifung erforderlichen Datener-
hoben werden.



III. ERGO Schutzbrief

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Schutzbrief-Versicherung (ASB
2011). Der Versicherungsschutz besteht weltweit. Es gilt die vereinbarte Vertrags-
dauer. Nach deren Ablauf verldngert sich der Vertrag stillschweigend jeweils um
ein Jahr, wenn nicht spdtestens drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versiche-
rungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist. Bei einer Vertragsdauer von mehr
als drei Jahren konnen Sie den Vertrag zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes
darauf folgenden Jahres in Schriftform kiindigen.

ERGO Versicherung Aktiengesellschaft

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Markus Rief3

Vorstand: Christian Diedrich (Vorsitzender), Ralph Eisenhauer,
Dr. Christoph Jurecka, Silke Lautenschldger, Thomas Rainer Togel
Sitz: Disseldorf

Handelsregister: Amtsgericht Diisseldorf HRB 36466,
USt-Ident-Nr.: DE812572415

IV. ERV-Krankenversicherungsschutz
im Ausland

Die Auslandsreise-Krankenversicherung nach den Bedingungen VB-ERV/ERGO
SB 2014 ist Inhalt der Schutzbriefversicherung, sofern sie nicht im Antrag aus-
geschlossen ist. Risikotrdger unter der Fiihrung der ERGO Versicherungsgruppe
ist die Europdische Reiseversicherung AG.

Die Regulierung der Schédden gemdR den Bedingungen VB-ERV/ERGO SB 2014
(Krankenversicherungsschutz im Ausland) tibernimmt die Europdische Reisever-
sicherung AG.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die ersten sechs Wochen jeder Aus-
landsreise wdhrend der Versicherungsdauer.

ERV (Europdische Reiseversicherung AG)
Rosenheimer Stralke 116

81669 Miinchen

Amtsgericht Miinchen (HRB 42 000)
USt.-IdNr. DE129274536

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Clemens Muth,
Vorstand: Richard Bader (Vorsitzender)
Torsten Haase






Wir sind immer fur Sie da!

Wer sein Leben selbst gestalten will, braucht jemanden an seiner Seite,
der dafiir gentigend Sicherheit bietet. Wir von ERGO helfen Ihnen dabei,
Ihren Weg in sichere Bahnen zu lenken. Wenn Sie Fragen zu unseren
Versicherungen haben - kein Problem.

Ihr Partner fiir Versicherungsfragen:

Sollte Ihr Partner fiir Versicherungsfragen einmal nicht erreichbar
sein, nutzen Sie gern unseren Kundenservice.

Gebiithrenfreie Rufnummer:;
0800 3746-000

Sie mochten mehr dartiber erfahren, was wir fiir Sie tun konnen?
Besuchen Sie uns auf:

www.ergo.de

Versicherungen und ihre Leistungen klar beschreiben -
das ist unser Anspruch. Ist uns das gelungen? Wir freuen
uns auf Ihre Meinung unter:

www.ergo.de/feedback

Uber nihere Einzelheiten informieren Sie die jeweiligen Versicherungsbedingungen.

Hinweis auf das Werbewiderspruchsrecht

Wir erheben, verarbeiten und nutzen Daten zu Ihrer Person. Das tun wir, um Sie gezielt
beraten zu kdnnen. Aber auch, damit wir Ihren Vertrag zligig bearbeiten kdnnen. Dariiber
hinaus nutzen wir sie, um Ihnen aktuelle Informationen und Angebote zu unseren
Produkten zukommen zu lassen.

Wenn Sie zukiinftig keine Informationen und Angebote von uns erhalten méchten,
kdnnen Sie der Verwendung Ihrer Daten zu Werbezwecken widersprechen. Schicken Sie
hierzu einfach eine kurze Nachricht per Post an ERGO Versicherung AG, Victoriaplatz 1,
40477 Disseldorf. Sie kdnnen uns auch online unter www.ergo.de/info informieren oder
uns unter der gebiihrenfreien Rufnummer 0800 3746-000 anrufen.
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