Sport-Schadenmeldung
fiir Haftpflichtschaden

Bitte sorgfiltig ausfiillen und zuriicksenden an: 1. Mitgliedsnummer: 26 /

Versicheru ﬂngU ro beim 2. Name und Anschrift des Vereins/Verbands
Landessportbund Sachsene.V.

40464 Disseldorf

3. Name/Telefon (tagsiiber) des Ansprechpartners im Verein/Verband

4. Funktion im Verein/Verband

5. Schadennummer (falls vorhanden)

Wir werden die im Folgenden gestellten Fragen wahrheitsgemaR beantworten. Uns ist bekannt, dass falsche
oder unvollstindige Angaben erhebliche Nachteile bis hin zur Leistungsfreiheit mit sich bringen konnen.

Unterschrift des Ansprechpartners im Verein/Verband ‘

1. Wird Versicherungsschutz nach dem Sportversicherungsvertrag [ sportversicherungsvertrag
beantragt oder hat der Verein fiir dergleichen Schadenfille eine [J zusatzversicherung o

gesonderte Zusatzversicherung abgeschlossen? Versicherungsschein-Nr. ‘

2. Personalien des Schadenverursachers @

Name, Vorname ‘ Geburtsdatum

Beruf

StralRe Ort

PLZ ‘

Mitgliedschaft im Verein/Verband:

Oja |seit [ zeitmitglied |seit

bis [J Nichtmitglied

| | | | 11 1
Funktion im Verein/Verband

Funktion bei Schadeneintritt

3. Schadenanlass
3.1. Bei welcher Gelegenheit ist der Schaden eingetreten?

3.1.1. Vereinssport
[J vereinsinterner Wettkampf [J Wettkampf gegen gegnerischer Verein
[J Gruppen-/Mannschaftstraining
O Einzeltraining

O

3.1.2. Sportveranstaltung mit Nichtmitgliedern*
[J Volkswettbewerb/Trimmaktion [J mehrwichiger Sportkurs/Schnuppertraining [J Sportabzeichenabnahme einschl. Training

|
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Mitgliedsnummer: 2§ /

3.1.3. Sonstige Vereinsveranstaltung *
[ geselliges Zusammensein
[ vereinsintern [ &ffentlich | Anlass/Motto

O auswartige Vereinsfreizeit
[ Festzug Anlass/Motto

3.1.4. Ehrenamtliche Betatigung fiir den Verein/Verband

O

3.1.5. Auf dem Wege zu bzw. von einer Veranstaltung
[0 Hinweg [ Riickweg
Welche Veranstaltung?

3.1.6. Sonstiger Anlass

3.2. Welcher Sportart ist der Schaden zuzuordnen? e

* Fligen Sie bitte die Veranstaltungsbeschreibung (z. B. Spiel- bzw. Trainingsplan, Einladung, Programmbeft, Starter- bzw. Meldeliste) der Schadenanzeige bei.

4. Schadenhergang

Datum

4.1. Wann hat sich der Schaden ereignet?

Uhrzeit ‘
|

4.2. Wo hat sich der Schaden zugetragen?
Name der Sportstdtte

StralRe Ort

PLZ ‘

4.3. Schildern Sie bitte den Geschehensablauf 9

(Schadenursachen, Schadenhergang, Schadenfolgen). Fertigen Sie bitte, falls dies zum besseren Verstandnis Ihrer Schadenschilderung
erforderlich ist, eine gesonderte Skizze an (Seite 5).

4.4. Wer hat lhrer Meinung nach den Vorfall verschuldet? Trifft den Geschadigten ein Mitverschulden?
(Versuchen Sie bitte, Ihr Urteil” kurz zu begriinden.)
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Mitgliedsnummer: 2§ /

4.5. Zeugen (bitte Namen, Anschrift angeben.) 9
Name, Vorname

StralRe PLZ Ort
Name, Vorname
Stral3e PLZ Ort
Name, Vorname
Strale PLZ ‘ Ort
4.6. Wurde die Polizei hinzugezogen? [ nein Oja
Name der Polizeidienststelle Aktenzeichen
StraRe PLZ Ort
4.7.Wurde eine Blutprobe entnommen? [ nein Oja wennja,wem?
Name, Vorname Ergebnis in %o
5. Geschidigter, Anspruchsteller @
Name, Vorname
Stral3e PLZ Ort
Telefon tagstiber E-Mail
5.1. a) Ist der Geschidigte mit dem Schadenverursacher verwandt? Onein [Oja [|Verwandtschaftsgrad
b) Leben beide in hiuslicher Gemeinschaft? Onein  Oja |[seit
| | | | L1 1
5.2. a) Mitglied im Verein/Verband Onein  Oja [seit
| | | | L1 1
b) Mitglied in einem anderen Verein des Landessportbundes/ -verbandes [ nein Oja
c) Ist der Geschadigte Mitglied des Vorstandes? Onein [ja |Geschaftsbereich
d) Ist der Geschadigte mit einem Vorstandsmitglied verwandt? Onein [ja [|Verwandtschaftsgrad
e) Leben sie miteinander in hduslicher Gemeinschaft? [ nein Oja
Personenschaden
5.3. Familienstand, Alter und Beruf des Verletzten
5.4. Art und Ausmal der unfallbedingten Verletzungen
5.5. Mehrtagiger Krankenhausaufenthalt [ nein Oja
Name des Krankenhauses
StralRe PLZ ‘ Ort
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Mitgliedsnummer: 2§ /

Sachschaden
5.6. Welche Sachen wurden beschadigt? 0

5.6.1. Worin besteht die Beschadigung?

5.6.2. Wie alt sind die beschadigten Sachen? Jahre damaliger Anschaffungspreis/€ ‘
5.6.3. Ist eine Reparatur moglich? [ nein O ja voraussichtlicher Kostenaufwand/€
5.6.4. Ist bereits ein Reparaturauftrag erteilt worden? [ nein [dja Wennja,anwen?

Name der Werkstatt

Stral3e PLZ ‘ Ort

5.6.5. War die beschadigte Sache dem Verein bzw. dem Schaden-
verursacher zur Benutzung iiberlassen worden? [ nein Oja

[J unentgeltlich [ gegen Entgelt

6. Anderweitige Haftpflichtversicherungen

6.1. Bestand zum Schadenzeitpunkt eine weitere, evtl. leistungspflichtige Haftpflichtversicherung? e

O ja, fiir [ den Verein und zwar eine [ Vereins-Haftpflichtversicherung
[ den Schadenverursacher [ private Haftpflichtversicherung
[J den Tierhalter [ Tierhalter-Haftpflichtversicherung
[ Haus- und Grundstiicks-Haftpflichtversicherung
[ nein [J Boots-Haftpflichtversicherung

6.2. Bei welcher Gesellschaft?

Name und Anschrift der Gesellschaft Versicherungsschein-Nr.

6.3. Istder Schaden dort gemeldet worden? Oja [ bislang nicht

7.Schdaden an den Einrichtungen einer Sportstdtte oder an sonstigen gemieteten Riumen
und Sachen (Mietsachschaden)
71. Vertragliche Grundlage der Nutzung [ schriftlicher Nutzungsvertrag *
[ Benutzungsordnung *
[J miindliche Nutzungsgenehmigung
[ Reise- bzw. Beherbergungsvertrag *
O

* Fugen Sie bitte eine Kopie bei.

7.2. Name und Anschrift des Aufsichtsfiihrenden (z. B. Trainer, Ubungsleiter, Jugendleiter)
Name, Vorname

StraRe Ort

PLZ ‘

7.3. Ist die zum Gebrauch iiberlassene Sache (Sportstitte, Sportgerit, sonstiges Inventar) bestimmungs- bzw. vertragsgemaf$ benutzt worden?
[ vertragsgemaR [J bestimmungswidrig 9

7.4. Wann wurde die Beschadigung bemerkt? Von wem?

Datum Name, Vorname

7.5. Kommen andere Benutzer als Schadenverursacher in Betracht? [ nein Oja
Wenn ja, wer?

Name, Vorname

7.6. Haben Sie schon einmal einen vergleichbaren Schaden gemeldet?
[ nein ja |Datum

Schaden-Nr.
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Mitgliedsnummer: 2§ / ‘

8.Schaden, die durch ein Tier verursacht worden sind

8.1. Wem gehdrt das schadenverursachende Tier? Bitte fiigen Sie einen Eigentumsnachweis (Kaufvertrag) bei.
Name des Vereins, des Reitstalls bzw. der Privatperson

StralRe Ort

PLZ ‘

8.2. Falls das Tier einer Privatperson gehort: Ist der Eigentiimer/Tierhalter Vereinsmitglied?
[ nein O ja, seit Datum

8.3. bei Reitunfallen
8.3.1. Name des schadenverursachenden Pferdes

8.3.2. Ist der Reitunfall Ihres Erachtens auf reiterliches Unvermdgen bzw. auf Unerfahrenheit des Reiters zuriickzufithren?
[ nein O ja, weil

8.3.3. Hat der Verein mit den Tierbenutzern einen Haftungsausschluss vereinbart?
[ nein Oja [ schriftlich [ durch Aushang

8.3.4. Falls sich der Unfall im Beisein eines Reitlehrers zugetragen hat: AuRern Sie sich bitte kurz zur fachlichen Qualifikation des Reitlehrers:

[ im Besitz einer Lizenz/ Datum [ fur den Verein als Reitlehrer Datum
eines Diploms seit | | ununterbrochen tétig seit |
| | |

Reiterliche Auszeichnungen

9. Schaden durch Balle - unbedingt Skizze anfertigen, siehe nachste Seite

9.1. Wo hat der Ball die Auf3enlinie Giberquert? [ seiten-Aus [ Tor-Aus
9.2. Befindet sich an dieser Stelle ein Ballfangzaun? O nein Oja |Hehe/Meter
9.3. Sind sonstige (natiirliche) Schutzvorrichtungen vorhanden? [ nein [ ja, und zwar

9.4. Wie weit ist die Schadenstelle von der Spielfeldbegrenzung entfernt?

9.5. Bei Schaden an Nachbargrundstticken:
9.5.1. Ist das beschadigte Gebaude vor oder nach Errichtung der Sportstdtte gebaut worden?

[ vorher [ nachher [ unbekannt
9.5.2. Welche Sicherungsvorkehrungen hatte der Geschédigte gegen abirrende Bille getroffen?

9.6. Sind Sie [] Eigentiimer [ Péachter [ NutznieRer der Sportanlage?

Reichen Sie bitte ggf. eine Kopie des Nutzungsvertrags ein und teilen Sie mit, ob der Verein zu baulichen Veranderungen der Anlage berechtigt

ist.
9.7. Hat der/die Geschadigte an der Veranstaltung teilgenommen? [ nein[] ja
Wenn ja, in welcher Eigenschaft?

10. Bankverbindung

An wen soll eine eventuelle Zahlung erfolgen? [ Anspruchsteller [ ‘

Kontoinhaber

Name des Geldinstituts

IBAN
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Mitgliedsnummer: 2§ /

11. Allgemeine Hinweise und Empfangsbestitigung
gemaR § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
11.1 Ich habe die Unfallanzeige wahrheitsgemaf und nach bestem Wissen ausgefiillt.

11.2 Die Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG (Version 2.0) iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall habe
ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Datum

Ort

Unterschrift des Schadenverursachers/Versicherten

Unterschrift Ihres gesetzlichen Vertreters

Stempel und Unterschrift des Vereins/Verbands

Skizze zum Schadenhergang
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Fiir den Versicherten

Mitgliedsnummer: 2§ /

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) iiber die Folgen bei Verletzungen
von Obliegenheiten

Wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, brauchen wir Ihre Mithilfe!

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Der Versicherer kann von versicherten Personen nach Eintritt des Versicherungsfalles verlangen, dass sie wahrheitsgemaR und fristgerecht jede
Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Umfangs der Leistungspflicht erforderlich ist und die die sachgerechte
Priifung der Leistungspflicht insoweit ermoglicht, als sie alles zur Sachverhaltsaufklarung Zumutbare unternehmen.

Soweit den versicherten Personen dies zumutbar ist, haben diese auf Verlangen fristgerecht geeignete Belege vorzulegen.

Leistungsfreiheit

Vorsatzliche VerstofRe gegen Auskunfts- oder Aufklarungsobliegenheiten fiihren zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsleistungen. Im Falle
einer grob fahrlassigen Verletzung einer solchen Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, die Leistung im Verhiltnis zur Schwere des Verschul-
dens - ggf. bis zum vollstandigen Anspruchsverlust - zu kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn nachgewiesen wird, dass die Obliegenheit nicht
grob fahrldssig verletzt wurde.

Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt bestehen, wenn nachgewiesen wird, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverlet-
zung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht,
wenn die Obliegenheit arglistig verletzt wurde.

Ich bin damit einverstanden, dass die Entschéddigung gegebenenfalls an den Anspruchsteller gezahlt wird.



Anleitung zum Ausfiillen der Schadenmeldung

A. Allgemeines

1. Sie helfen uns, die Schadenbearbeitung zu beschleunigen, wenn Sie alle fiir die Beurteilung des Schadengeschehens maligeblichen Fragen
moglichst ausfiihrlich beantworten. Die unter 7. bis 9. wiedergegebenen Fragen interessieren nur dann, wenn Sie uns einen der dort ange-
sprochenen Schadensachverhalte (Mietsachschéden, durch Tiere verursachte Schaden, Schaden durch abirrende Bélle) melden wollen.

2. Vergessen Sie nicht, die Schadenanzeige zu unterzeichnen. Veranlassen Sie bitte, dass das auf Schadenersatz in Anspruch genommene
Vereinsmitglied die Schadenanzeige gegenzeichnet.

3. Fugen Sie bitte bei Riickgabe der Schadenmeldung alle Ihnen evtl. vorliegenden Schadenbelege (Rechnungen, Kostenvoranschlage etc.)
sowie die mit dem Anspruchsteller gewechselte Korrespondenz bei.

4. Sie kénnen lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie die Schadenersatzanspriiche des Anspruchstellers voreilig anerkennen oder
befriedigen.

B. Einzelfragen

0 In Betracht kommen

- der Vertrag der Sportjugend fiir Gruppenreisen,

- eine Tierhalter-Haftpflichtversicherung fiir vereinseigene Pferde oder Pferde von Mitgliedern,

- eine Bauherren-Haftpflichtversicherung, eine Haus- und Grundbesitz-Haftpflichtversicherung,
- eine Haftpflichtversicherung fiir Arbeitsmaschinen, Boote oder sonstige Wasserfahrzeuge,

- eine Haftpflichtversicherung fiir Festveranstaltungen und -umzige.

Nicht aber: die Zusatz-Haftpflichtversicherung fiir Kraftfahrzeuge.

9 Uns interessiert, welches Vereinsmitglied auf Schadenersatz in Anspruch genommen wird. Wird der Verein auf Schadenersatz in Anspruch
genommen, geben Sie uns bitte die Personalien des verantwortlichen Vorstandsmitgliedes bekannt.

9 Bei Wegeunfillen teilen Sie uns bitte mit, welche Sportart der Schadenverursacher ausiiben wollte, bzw. vor Antritt der Riickfahrt ausgetibt
hat.

e Greifen Sie bei der Wiedergabe des Geschehensablaufs bitte nicht auf die Behauptungen des Anspruchstellers zurtick. Versuchen Sie bitte,
sich im Gesprach mit dem Schadenverursacher ein eigenes Bild von dem Schadengeschehen zu machen.

9 Der Schadenverursacher scheidet als Zeuge aus. Von besonderem Interesse sind fiir uns die Wahrnehmungen anderer, an dem Schaden-
geschehen nicht beteiligter Vereinsmitglieder oder sonstiger Dritter.

@ Zu den Fragen unter Position 6. brauchen Sie sich nur insoweit zu duf3ern, wenn Sie diese aus eigenem Wissen bzw. mit Hilfe allgemein
zuganglicher Informationen beantworten kénnen. Befragen Sie bitte nicht den Anspruchsteller, sofern dieser nicht selbst Vereinsmitglied ist.

a Sind mehrere Sachen beschadigt worden, listen Sie die einzelnen Schaden bitte gesondert auf.

e Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Sie verpflichtet sind, uns die Fragen vollstandig und wahrheitsgemaR zu beantworten. Tun Sie das
nicht, kann der Versicherungsschutz teilweise oder sogar ganz entfallen. Wir sichern lhnen zu, dass lhnen aus der wahrheitsgeméafen Beant-
wortung dieser Fragen keinerlei Nachteile entstehen. Wir werden unsererseits unverziiglich mit der Schadenbearbeitung beginnen und - bei
Bestehen einer zweiten Haftpflichtversicherung - den Zweitversicherer entsprechend der gesetzlichen Regelung des § 78 VVG nach Abschluss
der Schadenbearbeitung an unseren Aufwendungen beteiligen. Da die Haftpflichtversicherung im Gegensatz zur Kraftfahrzeug-Haftpflicht-
versicherung keinen Schadenfreiheitsrabatt kennt, brauchen Sie auch nicht zu befiirchten, dass lhr Versicherer anldsslich dieses Schadenfalls
seine Pramie erhoht.

9 Bestimmungswidrig handelt, wer z. B. die Weisungen des Halleneigentiimers (Verbot der Ausiibung bestimmter Sportarten) missachtet oder
Sportstdtteninventar zu einem anderen als dem vorgesehenen Zweck verwendet.

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG - ARAG Platz 1- 40472 Diisseldorf

Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Dr. h. c. Paul-Otto FaRbender - Vorstand: Uwe Griinewald, Zouhair Haddou-Temsamani, Christian Vogée
Sitz und Registergericht: Disseldorf- HRB Nr. 10418 - USt-ID-Nr.: DE811125216



Datenschutzhinweise

Information zur Verwendung Ihrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-
AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich und an
wen kann ich mich wenden?

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
ARAG-Platz1

40472 Dusseldorf

Telefon: 021198 700 700

Fax: 0211963 2850

E-Mail-Adresse: service@ARAG.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g.
Adresse mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter - oder per E-Mail
unter: Datenschutz@ARAG.de

Wofiir verarbeiten wir Ihre Daten (Zwecke der Verarbeitung)
und auf Basis welcher Rechtsgrundlagen?

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes neue Fassung (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller
weiteren maldgeblichen Gesetze. Zudem verarbeiten wir — soweit fur
die Erbringung unserer Dienstleistung erforderlich — personenbezoge-
ne Daten, die wir aus offentlich zugédnglichen Quellen (z.B. Presse,
Internet, Handels- und Vereinsregister) zulidssigerweise gewinnen
oder die uns von anderen Unternehmen des ARAG Konzerns oder
von sonstigen Dritten (z.B. Schuldnerverzeichnis, Melderegister)
berechtigt ibermittelt werden. Dariiber hinaus hat sich unser Unter-
nehmen auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezo-
genen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet,
die die oben genannten Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prazi-
sieren. Diese kdnnen Sie im Internet unter: www.ARAG.de/datenschutz
abrufen.

Im Rahmen der Schadenbearbeitung haben wir lhre personenbezo-
genen Daten direkt von lhnen oder von einem Schadenbeteiligten
erhalten. Diese Angaben zum Schaden werden bei uns verarbeitet.
Dies ist z.B. erforderlich, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungs-
fall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Eine Entscheidung Giber geltend gemachte Anspriiche oder
die Bearbeitung eines Schadenfalls ist ohne die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dariber hinaus benotigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, wie z.B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfullung aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben.

Alle bei der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG verarbeiteten Daten
nutzen wir fir umfassende Auskunftserteilungen. Rechtsgrundlage fir
diese Verarbeitungen personenbezogener Daten ist Art. 6 Abs.1c) DS-
GVO. Soweit dafir besondere Kategorien personenbezogener Daten
(z.B. lhre Gesundheitsdaten in der Unfallversicherung) erforderlich
sind, holen wir in der Regel lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs.2a) i. V. m.
Art. 7 DS-GVO ein oder Verarbeiten diese Daten auf der Grundlage von
Art.9 Abs. 2 f) DS-GVO. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkate-
gorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art.9 Abs.2j) DS-GVO i.V.m.
§27BDSG.

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

Risiko und Geschéftssteuerung
- Optimierung unserer Geschéftsprozesse
« Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen und Produkten

ARAG

- Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur
andere Produkte der Unternehmen des ARAG-Konzerns und deren
Kooperationspartner sowie fir Markt- und Meinungsumfragen

- Verhinderung und Aufkldarung von Straftaten, insbesondere nutzen
wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versiche-
rungsmissbrauch hindeuten kénnen
Klarung von méglichen Mehrfach- und Nebenversicherungen. Hier-
zu nehmen wir Kontakt mit den uns von Ihnen oder Dritten (z.B. Vor-
versicherer, Lebenspartner, Kundenbetreuer, etc.) mitgeteilten Ver-
sicherern auf

- Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei Strei-
tigkeiten

- Gewahrleistung der Haus- , Anlagen- und IT-Sicherheit sowie des
IT-Betriebs
Videolberwachung zur Wahrung des Hausrechts.

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur

Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher

Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten

oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fir die Verarbei-

tungen dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen
i.V.m.Art. 6 Abs.1¢) DS-GVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht genann-
ten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetz-
lichen Bestimmungen dariiber u.a. auf www.ARAG.de/datenschutz zu-
vor informieren.

An welche Kategorien von Empfangern geben wir lhre Daten
weiter?

Riickversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versi-
cherungsunternehmen (Rickversicherer). Daftr kann es erforderlich
sein, lhre Schadendaten an einen Rickversicherer zu Gbermitteln,
damit dieser sich ein eigenes Bild tiber den Versicherungsfall machen
kann. Dariber hinaus ist es moglich, dass der Riickversicherer unser
Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Leis-
tungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen
unterstitzt. Wir ibermitteln [hre Daten an den Rickversicherer nur
soweit dies fur die Erfullung unseres Versicherungsvertrages erfor-
derlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen
erforderlichen Umfang.

Beteiligte Gesellschaften:

Fir die Ubernahme von Versicherungsrisiken kann es erforderlich
sein, dass wir eine oder mehrere weitere Versicherungsgesellschaften
(Beteiligte Gesellschaften) an Risiken beteiligen missen.

Die beteiligten Gesellschaften nutzen Ihre Schadendaten dann eben-
falls zur Schadenabwicklung.

Vermittler:

Soweit unser Kunde hinsichtlich seiner Versicherungsvertrage von
einem Vermittler betreut wird, verarbeitet dieser die zum Abschluss
und zur Durchfihrung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags-
und Schadendaten.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmens-
gruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in
der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit wir Ihre
Daten in Verbindung mit einem Schadenfall verarbeiten, kénnen lhre
Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den
telefonischen Schadenservice, zur Schadenbearbeitung, fiir In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleister-
liste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Daten-
verarbeitung teilnehmen.
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Externe Auftragsverarbeiter und Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzli-
chen Pflichten sowie zur Wahrnehmung unserer eigenen berechtigen
Interessen zum Teil externer Auftragsverarbeiter und Dienstleister.
Die Microsoft Ireland Operations Limited stellt uns im Rahmen einer
Auftragsverarbeitung insbesondere die Microsoftprodukte Windows,
Office 365 und Azure zur Verfiigung. Hierbei ist eine Datenspeiche-
rung auf Servern in Europa vertraglich vereinbart.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleis-
ter, zu denen nicht nur voribergehende Geschaftsbeziehungen beste-
hen, kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen
Version auf unserer Internetseite unter: www.ARAG.de/datenschutz
entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dariiber hinaus konnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere
Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfillung gesetz-
licher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanz-
behorden oder Strafverfolgungsbehdrden).

Wie lange speichern wir lhre Daten?

Wir loschen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vor-
kommen, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt wer-
den, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu drei-
Rig 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.

Welche Rechte haben Sie?

Sie kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft Uber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darlber hinaus kdnnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung
lhrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Ein-
schrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Her-
ausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturier-
ten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Soweit Sie uns eine Einwilligung nach Art.6 Abs.1a) DS-GVO zur
Verarbeitung von personenbezogenen Daten fir bestimmte Zwecke
erteilt haben, ist die RechtmaRigkeit dieser Verarbeitung auf Basis
Ihrer Einwilligung gegeben. Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit,
unter der o.g. Anschrift, widerrufen werden. Dies gilt auch fir den
Widerruf von Einwilligungserklarungen, die vor der Geltung der DS-
GVO, also vor dem 25. Mai 2018, uns gegeniber erteilt worden sind.
Der Widerruf der Einwilligung berihrt nicht die Rechtmaligkeit der
bis zum Widerruf verarbeiteten Daten.

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehorde zu wenden. Die fir uns zustandige Datenschutzauf-
sichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit Nord-
rhein-Westfalen

Postfach 200444

40102 Dusseldorf

Telefon: 0211 38424-0

Fax: 0211 38424-10

E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Wofir wird das Hinweis- und Informationssystem (HIS)
der Versicherungswirtschaft genutzt?

Die Versicherungswirtschaft nutzt das HIS der informa HIS GmbH zur
Sachverhaltsaufklarung bei der Schadenprifung sowie bei der Be-
kampfung von Versicherungsmissbrauch. Dafur ist ein Austausch
bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.
Néhere Informationen dazu entnehmen Sie bitte der ,Information
Uber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage
der Artikel 13 und 14 DSGVOQ" die als separate Anlage beigefuigt ist.
Sollten wir lhre Daten im Fall von erhthten Risiken in das HIS ein-
melden, werden Sie in jedem Fall hierliber von uns benachrichtigt.

Holen wir Bonitatsauskiinfte zu lhrer Person ein?

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig
ist, nutzen wir Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuld-
nerverzeichnis und dem Verzeichnis Gber private Insolvenzen zur
Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens. Sie befreien die
ARAG insoweit vom Berufsgeheimnis (Geheimhaltungspflicht nach
§203 Strafgesetzbuch).

Wir Gbermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum)
zum Zweck der Bonitatsprufung an die infoscore Consumer Data
GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser
Ubermittlungen ist Artikel 6 Absatz1f) der DSGVO. Ubermittlungen
auf der Grundlage dieser Bestimmungen dirfen nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrnehmung berechtigter Interessen unseres Unterneh-
mens oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grund-
rechte und Grundfreiheiten betroffener Personen, die den Schutz
personenbezogener Daten erfordern, iberwiegen.

Ubermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten in
ein Drittland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des
Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) tbermitteln, erfolgt die Uber-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein an-
gemessenes Datenschutzniveau bestdtigt wurde oder andere angemes-
sene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden
sind. Detaillierte Information dazu sowie tber das Datenschutzniveau
bei unseren Dienstleistern konnen Sie hier: www.ARAG.de/datenschutz
abrufen oder unter den oben genannten Kontaktinformationen anfor-
dern.

Finden automatisierte Einzelfallentscheidungen statt?

Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu lhrem Vertrag
gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Infor-
mationen entscheiden wir vollautomatisiert Uiber unsere Leistungs-
pflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom
Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Infor-
mationen. Die Regeln richten sich nach versicherungsmathemati-
schen Kriterien und Kalkulationen. Im Rahmen der Leistungsbear-
beitung werden versicherte und nicht versicherte Verletzungen auf
Basis Ihrer Schadenmeldung gepruft.

Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen in den vorherig
beschriebenen Fillen durchfiihren, haben Sie das Recht auf Erwir-
kung des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf
Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung der Entschei-
dung. Dieses Recht besteht nicht, wenn Ilhrem Begehren vollumfang-
lich stattgegeben wurde.
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Information iiber den Datenaustausch mit der informa
HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO

Hiermit mochten wir Sie darliber informieren, dass wir bei Abschluss eines
Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung Daten
zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des
Gebaudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Anschrift, frihere Anschriften) an die informa HIS GmbH Ubermitteln
(HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH Uberprift anhand dieser Daten, ob zu
lhrer Person und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und
Informationssystem der Versicherungswirtschaft’ (HIS) Informationen
gespeichert sind, die auf ein erhdhtes Risiko oder UnregelmaRigkeiten in
einem Versicherungsfall hindeuten kdnnen. Solche Informationen kdnnen
nur aufgrund einer friiheren Meldung eines Versicherungsuntermehmens an
das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), tber die Sie ggf. von dem einmelden-
den Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Daten,
die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von der
informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunternehmen,
ubermittelt.

Nahere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internetseiten:
www.informa-his.de

Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verantwortliche das
Hinweis- und Informationssystem HIS der Versicherungswirtschaft. Sie
verarbeitet darin personenbeziehbare Daten, um die Versicherungswirtschaft
bei der Bearbeitung von Versicherungsantragen und -schaden zu unterstiit-
zen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben zu erhéhten Risiken
oder um Auffalligkeiten, die auf UnregelmaRigkeiten (z. B. Mehrfachabrech-
nung eines Versicherungsschadens bei verschiedenen Versicherungsunter-
nehmen) hindeuten kdnnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage
des Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. Dies ist zulassig, soweit die Verarbeitung zur
Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines
Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Interessen oder Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener
Daten erfordern, Uberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen iber den Ab-
schluss eines Versicherungsvertrages oder Uber die Regulierung von
Schéaden. Sie stellt den Versicherungsunternehmen lediglich die Informatio-
nen fiir die diesbezlgliche Entscheidungsfindung zur Verfiigung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH
Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von Versicherungsunternehmen,
die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung eines Versiche-
rungsunternehmens werden von der informa HIS GmbH — abhangig von der
Versicherungsart bzw. -sparte — die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit
den dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburts-
datum, Anschrift, friihere Anschriften) bzw. Informationen zum Versiche-
rungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebaudeinformationen) sowie das anfra-
gende bzw. einmeldende Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer
HIS-Einmeldung durch ein Versicherungsunternehmen, lber die Sie gege-
benenfalls von diesem gesondert informiert werden, speichert die informa
HIS GmbH erhdhte Risiken oder Auffalligkeiten, die auf UnregelméRigkeiten
hindeuten kénnen, sofem solche Informationen an das HIS gemeldet wur-
den. In der Versicherungssparte Leben kénnen dies z. B. Informationen zu
mdglichen Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesundheitsdaten) und
Versicherungssumme/Rentenhdhe sein. Zu Fahrzeugen sind ggf. z.B.
Totalschaden, fiktive Abrechnungen oder Auffalligkeiten bei einer friiheren
Schadenmeldung gespeichert. Gebaudebezogene Daten sind Anzahl und
Zeitraum geltend gemachter Gebaudeschaden.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Empfanger sind ausschlieRlich Versicherungsunternehmen mit Sitz in
Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren
staatliche Ermittlungsbehdrden.

Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen tber Personen gem. Art. 17
Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fiir eine bestimmte Zeit.

Angaben iiber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren geloscht.

informa HIS

Hinweis- und Informationssystem
der deutschen Versicherungswirtschaft

Fur HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen:

. Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum) sowie
Fahrzeug- und Gebaudedaten werden am Ende des vierten Kalender-
jahres nach erstmaliger Speicherung geldscht. Sofern in dem genann-
ten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu einer Person erfolgt, fiihrt
dies zur Verlangerung der Speicherung der personenbezogenen Da-
ten um weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer betragt in die-
sen Féllen 10 Jahre.

. Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht zustande
gekommenen Vertrdgen am Ende des dritten Jahres nach der erstma-
ligen Speicherung geldscht.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf
Loschung sowie auf Einschrankung der Verarbeitung. Diese Rechte nach
Art. 15 bis 18 DSGVO konnen gegentiber der informa HIS GmbH unter der
unten genannten Adresse geltend gemacht werden. Dariiber hinaus besteht
die Méglichkeit, sich an die fir die fiir die informa HIS GmbH zustandige
Aufsichtsbehérde - Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-
Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden — zu wenden. Hinsichtlich der Mel-
dung von Daten an das HIS, ist die fiir das Versicherungsunternehmen
zusténdige Datenschutzaufsichtsbehdrde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Griinden,
die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person ergeben,
unter der unten genannten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH zu lhrer
Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu Ihrem Gebaude gespeichert hat und an
wen welche Daten Ubermittelt worden sind, teilt Ihnen die informa HIS GmbH
dies gerne mit. Sie kénnen dort unentgeltiich eine sog. Selbstauskunft
anfordern. Wir bitten Sie, zu berlcksichtigen, dass die informa HIS GmbH
aus datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische Auskiinfte
erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung Ihrer Person am Telefon nicht
mdglich ist. Um einen Missbrauch durch Dritte zu vermeiden, benétigt die
informa HIS GmbH folgende Angaben von Ihnen:

*  Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum

*  Aktuelle Anschrift (Stralle, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) sowie
ggf. Voranschriften der letzten fiinf Jahre

»  Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifligung
einer Kopie der Zulassungsbescheinigung I. oder Il. zum Nachweis der
Haltereigenschaft erforderlich.

» Bei Anfragen zum Gebaude ist die Beifligung des letzten Versiche-
rungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich, das das Ei-
gentum belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sie — auf freiwilliger Basis — eine Kopie |hres Ausweises (Vorder- und
Riickseite) beifligen, erleichtern Sie der informa HIS GmbH die Identifizie-
rung lhrer Person und vermeiden damit mégliche Riickfragen. Sie kénnen
die  Selbstauskunft ~auch via Internet unter:  www.infoma-
HIS.de/selbstauskunft/ bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten
informa HIS GmbH

Kreuzberger Ring 68

65205 Wiesbaden

Telefon: 0611/880870-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS GmbH ist zudem
unter der o. a. Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz, oder per E-
Mail unter folgender Adresse erreichbar: datenschutz@informa-his.de.




Ubersicht der Dienstleister des ARAG Konzerns

I.  Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Kundenstammdaten teilnehmen:

1. ARAGSE

2. ARAG Allgemeine Versicherungs-AG 5.

4. VifGmbH

3. ARAG Krankenversicherungs-AG

Interlloyd Versicherungs-AG

Il. Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung):

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen

Konzerngesellschaften (siehe I.) ARAG IT GmbH Softwareentwicklung, IT-Sicherheit ja

ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja

Insbesondere Bereitstellung der Microsoftprodukte

Microsoft Ireland Operations Limited Ylgiizd;a\.,:;(:;ziccehi?i;J;:uAfZSl:errev-ern in Europa ist ja

vertraglich vereinbart.)

\F/’;;a:\ggoar:él;séonTbeHr Communications Druck und Versand ja
aufer, ARAG SE Sreverungesiatiten n den Ve riebavegen ja
auler. ARAG SE Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern ja
auler. ARAG SE Marktforschung, Marketing, Konzernrevision, Recht ja
aufler. ARAG SE Postbearbeitung, inkl. scannen der Eingangspost ja
aufer 3. ARAG SE Risikopriifung, Abwicklung Riickversicherungsgeschéft ja
auferl ARAG SE aergercntich und gechtich ja
T.+2. Denkpark GmbH Bereitstellung einer digitalen Kommunikationsplattform nein
auller 4. Rhenus Data Office GmbH Akten- & Datentrdgervernichtung ja
ARAG SE Swiss Post Solutions GmbH Leistungs- und Vertragsbearbeitung nein
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja

ARAG SE Beschaerdemanagement ja

ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung ja

Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein

DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja

E+S Riickversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja

Europa Versicherung AG Leistungsbearbeitung ja

Property€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein
ARAG Krankenversicherungs-AG Almeda GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja

ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst ja

AWP Service Deutschland GmbH Leistungsbearbeitung ja

(C;ﬁquI'LA Customer Service Germany Telefonischer Kundendienst ja

S::;ggf:g;:ﬁf;‘;ﬁz;t:'c\?en Austausch von Meldesdtzen mit Finanzbehdrden nein

IBM Deutschland GmbH Korrektur und Erfassen von Daten ja

IMB Consult GmbH Medizinische Gutachten ja

MEDICPROOF GmbH Leistungsbearbeitung ja

Eﬁisellgcr?;ugﬂnfgép%ng Vertragsbearbeitung nein

PAV Card GmbH Produktion von Druckstiicken nein
Interlloyd Versicherungs-AG Actineo GmbH Leistungsbearbeitung ja

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Dienstleistermanagement ja

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG Leistungsbearbeitung ja

ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung (Schutzbrief) ja

Control€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein




Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
E+S Ruckversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja
Property€xpert GmbH Leistungsbearbeitung nein

lll. Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleisterkategorie

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adressprifung nein
Arzte Risiko und Leistungspriifung ja
Aktenlager Lagerung von Akten ja
Assisteure Assistanceleistungen zum Teil
Call-Center In-/Outbound Telefonie zum Teil
Datenvernichter Vernichtung von Daten ja

Risiko-/Leistungsprifung, Rickstellungs- und
Gutachter und Sachverstandige Rentabilitdtsberechnung, Unterstiitzung bei zum Teil
Schadenregulierung, Unterstiitzung bei Kalkulation
Inkassounternehmen Forderungsmanagement nein
IT-Dienstleister Wartung und Entwicklung von IT-Hard- und Software zum Teil
IF_)ettershops/Druckereien/ Druck/Versand von Post und Emailmassensendungen nein
ostversender
Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Rechtsanwilte ng:::ﬁﬁ;ig:zg@hnfe' Prozessvertretung Jum Teil
Riickversicherer Riickversicherung ja
Sanierer, Werkstatten Schadensanierung und Reparaturen zum Teil
Servicekartenhersteller Herstellung von Kundenkarten nein
Wirtschaftsauskunfteien Bonitatsprifungin der Antrags- und Leistungsbearbeitung nein
ARAG Krankenversicherungs-AG Anbieter medizinischer Produkte Hilfsmittelversorgung ja

IV. Hinweise:

Nicht alle hier gelisteten Auftragnehmer und Dienstleister erhalten automatisch Ihre personenbezogenen Daten. Pro Auftrag wird gepriift, welche
personenbezogenen Daten tatsachlich zur Auftragserfiillung notwendig sind und nur diese werden dann im Rahmen des Auftrages an den jeweiligen
Auftragnehmer oder Dienstleister weitergeben.

Ein Widerspruch gegen die Ubermittlung von Daten im Rahmen von einzelnen Beauftragungen ist nur dann méglich, wenn eine gesonderte Priifung ergibt, dass
Ihr schutzwiirdiges Interesse aufgrund einer besonderen personlichen Situation die berechtigten Interessen des beauftragenden Unternehmens tiberwiegt.

Sollten Sie weiteren Informationsbedarf zu dieser Dienstleisterliste, den ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” oder sonstigen Datenschutzthemen haben, so finden Sie entsprechende Hinweise unter Rubrik Datenschutz auf der ARAG Webseite

(http://www.arag.de). Hier finden Sie unter der Uberschrift ,Dienstleisterliste der ARAG" immer eine aktuelle Fassung der Dienstleisterliste.

Stand 6.2021
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