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Beitrittserklärung der versicherten Person 

zur Krankentagegeld-Versicherung  
 
Wichtige Erklärungen der zu versichernden Person zum Einschluss eines FlexMed Tagegeld in die 

Gruppenversicherung zwischen dem Arbeitgeber = Versicherungsnehmer und der AXA Krankenversi-

cherung AG.  

 

Ergänzend zum Abschluss einer durch Entgeltumwandlung finanzierten betrieblichen Altersversor-

gung im Sinne von § 1 Abs. 1 der Gruppenversicherung, haben Sie die Möglichkeit ein Krankentage-

geld zur Absicherung dessen Beitrages bei einer Arbeitsunfähigkeit abzusichern, die länger als 42  

Tage andauert. 

 

Die folgende Erklärung füllen Sie bitte aus und unterschreiben diese im Anschluss an die folgenden 

Erklärungen.  

 

Mit meiner Unterschrift zu dieser Einwilligungserklärung erkläre ich,  

Anrede / Titel  

Vorname Name (Mitarbeiter)  

Pers.-Nr.:  

Geburtsdatum :  

Anschrift:  
 

 

als versicherte Person, mich damit einverstanden, 

dass mein Arbeitgeber = Versicherungsnehmer, die Firma: 

Versicherungsnehmer / Firma 
(Vertragspartner) 

 

Gruppenvertragsnummer 50500000 

Versicherer  
(Vertragspartner) 

AXA Krankenversicherung AG 

mich zur Mitversicherung in der vorgenannten Gruppenversicherung zwischen den o.g. Vertragspart-

nern zwecks Absicherung eines Krankentagegeldes nach dem Tarif FlexMed Tagegeld anmeldet. 

 

Beginn:     

 

Zu versichernder Tarif: Monatlicher Beitrag in €: 

 FlexMed Tagegeld 10 oder 5,50 

 FlexMed Tagegeld 15 oder 8,25 

 FlexMed Tagegeld 20 oder 11,00 

 FlexMed Tagegeld 25 oder 13,75 

 FlexMed Tagegeld 30 16,50 
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Erklärung des Mitarbeiters = Versicherte Person: 
Beantworten Sie alle Fragen bitte vollständig nach Ihrem eigenen Wissen. Bitte geben Sie –  
innerhalb der abgefragten Zeiträume – auch solche Beschwerden und Krankheiten an, die Sie 
für unwichtig halten oder deren Bedeutung Sie nicht einschätzen können oder die inzwischen 
ausgeheilt sind. 
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige oder 
unvollständige Angaben machen. Die Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten kann uns 
berechtigen, je nach Verschulden vom Vertrag zurückzutreten, ihn zu kündigen oder anzupas-
sen, was unter Umständen zur Leistungsfreiheit auch für bereits eingetretene Versicherungs-
fälle führen kann. Nähere Einzelheiten hierzu können Sie der in dieser Erklärung enthaltenen 
gesonderten Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG entnehmen. 
 

Versehen Sie Ihren Dienst zurzeit eingeschränkt oder waren Sie in den 
letzten 12 Monaten länger als 2 Wochen (10 Arbeitstage*) ununter- 
brochen arbeitsunfähig? 
*ausgenommen hiervon sind grippale Infekte 

 Ja  Nein 

Liegt bei Ihnen eine Einschränkung der Erwerbs- oder Berufsunfähig-
keit oder eine andere unfall- oder krankheitsbedingte Behinderung vor, 
die von einem Versorgungs- oder Versicherungsträger festgestellt 
wurde, oder wurde ein Antrag bei einem Versorgungs- oder Versiche-
rungsträger wegen Berufs- oder Erwerbsunfähigkeit gestellt? 

 Ja  Nein 

 

Wird eine der Fragen mit „Ja“ beantwortet, so ist eine vollständige Gesundheitsprüfung nach 

den Risikogrundsätzen des Versicherers mit Beantwortung der Gesundheitsfragen durch die 

zu versichernde Person notwendig. 

 
 
Mir ist bekannt,  

• dass ich diese Beitrittserklärung jederzeit mit einer Frist von 3 Monaten gegenüber der AXA in 

Textform widerrufen kann. Der Widerruf ist zu richten an die AXA Krankenversicherung AG,  

Betriebliche Krankenversicherung – PCEB-KSB, Colonia Allee 10-20, 51067 Köln oder per E-Mail 

an bkv-antrag@axa.de. 

• dass der Beitrag zur Krankentagegeldversicherung FlexMed Tagegeld durch ein von mir erteiltes 

SEPA-Lastschriftmandat von dem von mir benannten Konto eingezogen wird. Dies gilt auch für 

zukünftige Beitragsänderungen. 

• dass ich im Falle folgender Ruhenszeiten meines Arbeitsverhältnisses weiterhin Versicherungs-

schutz habe – ohne Beitragszahlung: 

-  ab dem 43. Tag einer Arbeitsunfähigkeit der versicherten Person auf Grund einer Krankheit 

oder von Unfallfolgen bis zur Wiederherstellung der vollständigen Arbeitsfähigkeit, längstens 

jedoch für 36 Monate. 

-  für den Zeitraum in dem die versicherte Person Elternzeit nach dem Bundeselterngeld- und 

Elternzeitgesetz (BEEG) in Anspruch nimmt, längstens jedoch für 12 Monate. 

-  für den Zeitraum in dem die versicherte Person Pflegezeit nach §§ 3 und 4 des Pflegezeit-

gesetzes (PflegeZG) in Anspruch nimmt, längstens jedoch für 6 Monate. 
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• dass ich bei (a) einem Ruhen des Arbeitsverhältnisses nach Ablauf der vorgenannten Ruhenszei-

ten oder bei einem Ruhen des Arbeitsverhältnisses aus einem anderen Grund und (b) Ausschei-

den aus dem versicherbaren Personenkreis meinen bisherigen Versicherungsschutz durch eige-

ne Fortführung des Versicherungsvertrags aufrechterhalten kann. Für die Fortführung des Versi-

cherungsvertrags gilt 

-  zu (a): die Einzelversicherung wird zu den Konditionen (insbes. Beiträge) der Gruppenversi-

cherung aufrechterhalten; 

-  zu (b): die Einzelversicherung wird bei Ausscheiden aus den Diensten des Unternehmens zu 

den Konditionen des Einzelversicherungsvertrags fortgeführt – und nicht zu denen des 

Gruppenversicherungsvertrags. 

 

• dass der Versicherungsschutz erlischt, wenn ich den Versicherungsvertrag nicht mit eigenen 

Beiträgen fortsetze. 

• dass ich die Mitversicherung in der Gruppenversicherung entsprechend der Regelungen zur 

Kündigung in den AVB Teil I mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende beenden kann. 
 
 

 

 

 
 



 

Datenschutzerklärung 

 

Informationen zur Verwendung Ihrer Daten 
 
 
 

▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

▪ 

https://www.axa.de/site/axa-de/get/documents_E-1677718354/axade/medien/footer/datenschutz/uebersicht-dienstleisterliste.pdf
mailto:bkv-betrieb@axa.de
mailto:Datenschutz@axa.de
http://www.axa.de/datenschutz


▪ 

▪ 

http://www.axa.de/Datenschutz
http://www.axa.de/Datenschutz
http://www.axa.de/datenschutz


 

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung 

von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtent-

bindungserklärung 

 
 
 

▪ 
▪ 
▪ 

 

mailto:BKV-Antrag@axa.de


 

 

file://///Holmfs09/ablage/KVBKV/KVBKV/20_AN/03_Vertrag/20_Mitarbeiterinfo/100%20Datenschutz%20-%20nicht%20final/www.AXA.de/Datenschutz


Übersicht der Dienstleister des AXA Konzerns 
Stand 25.06.2021

Gesellschaften, die an einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten teilnehmen:

- AXA Customer Care GmbH 
- AXA easy Versicherung AG 
- AXA Direktberatung GmbH 
- AXA Konzern AG 
- AXA Krankenversicherung AG 
- AXA Lebensversicherung AG

- AXA Versicherung AG 
- AXA Services & Direct Solutions GmbH 
- Deutsche Ärzte Finanz Beratungs- und 
Vermittlungs-AG 

- Deutsche Ärzteversicherung AG 
- E.C.A. LEUE GmbH + Co.KG

- Helmsauer & Preuss GmbH 
- Kölner Spezial Beratungs-GmbH für betriebliche 
Altersversorgung 

- Pro bAV Pensionskasse AG 
- ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG 
- winExpertisa Gesellschaft zur Förderung beruflicher 
Vorsorge mbH

Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung)

Auftraggebende  
Gesellschaft

Dienstleister Gegenstand / Zweck der Beauftragung Gesundheits-
daten

Alle Konzerngesellschaften ARA GmbH Telefonischer Kundendienst ja

AXA Assistance Deutschland GmbH Telefonischer Kundendienst ja 

AXA Customer Care GmbH Telefonischer Kundendienst, Kundenbetreuung ja 

AXA Group Operations Germany GmbH Rechenzentrumsbetreiber ja 

AXA Group Operations SAS Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen nein 

AXA Konzern AG Antrags-, Vertrags-, Leistungs- und Regressbearbeitung, 
Vermittlerbetreuung 

ja 

AXA Logistik & Service GmbH Post-, Antrags-, Vertrags-, Leistungsbearbeitung ja 

AXA Services & Direct Solutions GmbH Telefonischer Kundendienst, Kundenbetreuung/ 
Vorgangsbearbeitung 

ja 

GDV Dienstleistungs GmbH Datentransfer mit Vermittlern u. Dienstleistern nein 

GIE AXA Hosting, Datenselektionen nein 

unternehmen online GmbH & Co.KG Betrieb online-Anwendungen (Angebots-/Antragsaufnahme) ja

AXA Krankenversicherung AG 

(inkl. ZN DBV Deutsche 
Beamtenversicherung)

IMB Consult GmbH Medizinische Gutachten ja1

MD Medicus Holding GmbH Telefonischer Kundendienst Ausland, Leistungsbearbeitung 
der Auslandsreisekrankenversicherungen

ja1 

ROLAND Assistance GmbH, Medical 

Contact AG, Sanvartis GmbH
Diseasemanagement ja1 

ViaMed GmbH Leistungsprüfung ja

AXA Lebensversicherung AG 

(inkl. ZN DBV Deutsche 
Beamtenversicherung)

April Deutschland AG Bestands- und Leistungsbearbeitung ja 

AXA Bank AG Depotverwaltung für Fondspolicen nein 

Vorsorge Lebensversicherung AG Antrags-/Leistungsbearbeitung (Zahlungssystem ERGO und 
Münchner Rück) 

ja 

SP Consult AG Antrags- und Leistungsbearbeitung, Bestandsverwaltung nein

AXA Versicherung AG 
(inkl. ZN DBV Deutsche 

Beamtenversicherung)/ 
AXA easy Versicherung AG

Actineo GmbH Anforderung medizinische Auskünfte, Regressprüfung ja1 

April Deutschland AG Bestands- und Leistungsbearbeitung ja 

AXA Assistance Deutschland GmbH Diseasemanagement, Durchführung KFZ-Versicherungen für
Kreditkarteninhaber, Bestandsverwaltung, Leistungs-
bearbeitung für Mietwagen-KFZ-versicherungen, 

Handwerker- und Dienstleisternetz, Anlage Neuschäden

ja1

Inter Partner Assistance S.A. Schutzbriefleistungen nein 

ROLAND Assistance GmbH Schutzbriefleistungen nein 

Versicherungsforen medi-part GmbH Leistungsbearbeitung ja1

Dienstleisterkategorien, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist und/oder Dienstleistungserbringung erfolgt 
durch viele verschiedene Dienstleister 

Auftraggebende  

Gesellschaft

Dienstleisterkategorie Gegenstand / Zweck der Beauftragung Gesundheits-

daten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adressprüfung nein 

Aktenlager Lagerung von Akten ja 
Assisteure Assistanceleistungen zum Teil1 
Ermittler Betrugsabwehr ja 

Entsorgungsunternehmen Abfallbeseitigung ja 
Gutachter/ med. Experten/Berater Antrags-/ Leistungs-/ Regressprüfung/Beratung zum Teil1 
Inkassounternehmen/Auskunfteien Forderungsbearbeitung, Existenznachweis nein 

IT-Dienstleister Wartung/Betrieb/Entwicklung 
Systeme/Anwendungen/Onlineservices

ja

Lettershops/ Druckereien Postsendungen/ Newsletter (E-Mail) ja 

Marketingagenturen/ -provider Marketingaktionen nein 
Marktforschungsunternehmen Marktforschung, Kundenzufriedenheitsanalyse nein 
Rechtsanwaltskanzleien Forderungseinzug ja 

Rehabilitationsdienst Rehabilitationsmanagement ja 
Routenplaner Schadenbearbeitung/ Terminplanung nein 
Rückversicherer Monitoring ja

Service-Gesellschaften Leistungs- und Bestandsbearbeitung im 
Massengeschäft (techn. Versicherungen)

nein 

Telefonischer Kundendienst Temporärer Kundendienst in bes. 

Geschäftsprozessen, Kundenbetreuung

ja

Vermittler Antrags-, Leistungs- u. Schadenbearbeitung, Beratung zum Teil1

AXA Krankenversicherung AG Heil-/ Hilfsmittellieferant Lieferung von Heil- und Hilfsmitteln ja
Eine aktuelle Version dieser Dienstleisterübersicht ist im Internet unter www.AXA.de/Datenschutz einsehbar. 
Hinweis: Steht Ihre besondere persönliche Situation den berechtigten Interessen des Unternehmens an einer 
Beauftragung entgegen, können Sie dieser Beauftragung ggf. widersprechen. 1 ggf. mit separater Einwilligung
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