AXA Krankenversicherung AG
Betriebliche Krankenversicherung

Beitrittserklarung der versicherten Person
zur Krankentagegeld-Versicherung

Wichtige Erklarungen der zu versichernden Person (=Mitarbeiter) zum Einschluss einer FlexMed
Tagegeld-Absicherung in die Gruppenversicherung zwischen dem Arbeitgeber = Versicherungsneh-
mer und der AXA Krankenversicherung AG.

Erganzend zum Abschluss einer durch Entgeltumwandlung finanzierten betrieblichen Altersversor-
gung im Sinne von § 1 Abs. 1 der Gruppenversicherung, haben Sie die Mdglichkeit ein Krankentage-
geld zur Absicherung dessen Beitrages bei einer Arbeitsunfahigkeit abzusichern, die langer als 42
Tage andauert.

Die folgende Erklarung fullen Sie bitte aus und unterschreiben diese im Anschluss.

Mit meiner Unterschrift zu dieser Einwilligungserklarung erklare 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
Versicherer AXA Krankenversicherung AG

(Vertragspartner)

mich zur Mitversicherung in der vorgenannten Gruppenversicherung zwischen den o.g. Ver-
tragspartnern zwecks Absicherung eines Krankentagegeldes nach dem Tarif FlexMed Tagegeld
anmeldet.

Beginn:
Zu versichernder Tarif: Monatlicher Beitrag in €:
O FlexMed Tagegeld 10 oder 5,50
O FlexMed Tagegeld 15 oder 8,25
O FlexMed Tagegeld 20 oder 11,00
O FlexMed Tagegeld 25 oder 13,75
O FlexMed Tagegeld 30 16,50
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AXA Krankenversicherung AG
Betriebliche Krankenversicherung

Mir ist bekannt,

e 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 fir
zukunftige Beitragsanderungen.

e dass der Versicherungsschutz erlischt, wenn ich den Versicherungsvertrag nicht mit eigenen
Beitragen fortsetze.

o dass ich die Mitversicherung in der Gruppenversicherung entsprechend den Regelungen zur Kun-
digung in den AVB Teil | mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende beenden kann.

Widerruf

Die versicherten Personen haben die Moglichkeit, ihre Beitrittserklarung zur Mitversicherung in die
Gruppenversicherung gegeniiber dem Versicherungsnehmer oder der AXA Krankenversicherung AG
(beispielsweise per E-Mail an bkv-antrag@axa.de) in Textform zurlickzunehmen. Die Riucknahme der
Beitrittserklarung zur Mitversicherung in die Gruppenversicherung kann innerhalb von 14 Tagen ab
der Unterzeichnung erklart werden.
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AXA Krankenversicherung AG
Betriebliche Krankenversicherung

Gesundheitserklarung
der versicherten Person (=Mitarbeiter)

‘ Vorname Name (Mitarbeiter) ‘

Beantworten Sie alle Fragen bitte vollstandig nach lhrem eigenen Wissen. Bitte geben Sie —
innerhalb der abgefragten Zeitrdume — auch solche Beschwerden und Krankheiten an, die Sie flr un-
wichtig halten oder deren Bedeutung Sie nicht einschatzen kdénnen oder die inzwischen ausgeheilt
sind.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ilhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstandige Angaben machen. Die Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten kann uns
berechtigen, je nach Verschulden vom Vertrag zurtickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupas-
sen, was unter Umsténden zur Leistungsfreiheit auch fiir bereits eingetretene Versicherungs-
falle fihren kann. Nahere Einzelheiten hierzu kénnen Sie der in dieser Erklarung enthaltenen
gesonderten Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG entnehmen.

Versehen Sie Ihren Dienst zurzeit eingeschrénkt oder waren Sie in
den letzten 12 Monaten langer als 2 Wochen (10 Arbeitstage*) [ Ja O Nein

ununterbrochen arbeitsunfahig?
*ausgenommen hiervon sind grippale Infekte

Liegt bei Ihnen eine Einschrénkung der Erwerbs- oder Berufsunfa-
higkeit oder eine andere unfall- oder krankheitsbedingte Behinde-
rung vor, die von einem Versorgungs- oder Versicherungstrager | 0O .
festgestellt wurde, oder wurde ein Antrag bei einem Versorgungs- Ja Nein
oder Versicherungstrager wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit
gestellt?

Wird eine der Fragen mit ,,Ja“ beantwortet, so ist eine vollstdndige Gesundheitsprifung nach
den Risikogrundséatzen des Versicherers mit Beantwortung der Gesundheitsfragen durch die
zu versichernde Person notwendig.

Unterschrift

Mit dieser Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit meiner Gesundheitserklarung und gebe
ebenfalls meine Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklarung wie umseitig abgedruckt ab.

Die Unterschrift gilt auch die die Beitrittserklarung und die Kenntnisnahme der Erlauterun-
gen bezogen auf den Tarif FlexMed Tagegeld.
O Die Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtent-

bindungserklarung habe ich erhalten.

O Es wird bestatigt, dass die oben genannten Erklarungen in Deutschland unterschrieben wurden.

Datum Unterschrift versicherte Person = Mitarbeiter/in, ggf. gesetzlicher Vertreter
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AXA Krankenversicherung AG
Betriebliche Krankenversicherung

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten
und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der EU-
Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes
sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausrei-
chenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre
Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und
verwenden zu diirfen, benétigen wir, die AXA Krankenversicherung
AG, daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber
hinaus bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um lhre
Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten,
erheben zu diirfen. Als Unternehmen der Krankenversicherung be-
notigen wir lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Ge-
sundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch ge-
schiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen
besteht, an andere Stellen, z.B. Assistancegesellschaften, IT-
Dienstleister oder dem Verband Privater Krankenversicherer, wei-
terleiten zu diirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung
nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft
zu widerrufen. Der Widerruf ist zu richten an:

AXA Krankenversicherung AG
Betriebliche Krankenversicherung
50592 Koln

Fax 0221 148 4462453

E-Mail: BKV-Antrag@axa.de.

Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesund-
heitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versiche-
rungsvertrages in der Regel nicht moglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsda-
ten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

= durch die AXA Krankenversicherung AG selbst (unter 1.),

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

= bei der Weitergabe an Stellen aulerhalb der AXA Krankenver-
sicherung AG. (unter 3.).

Die Erklérungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen
Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwil-
ligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abge-
ben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitge-
teilten Gesundheitsdaten durch die AXA Krankenversicherung
AG

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG die von
mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsda-
ten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprii-
fung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeur-
teilung und zur Priifung der Leistungspflicht

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwen-
dig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die iiber Ihre Ge-
sundheitsdaten verfiigen. AuRerdem kann es zur Priifung der Leis-
tungspflicht erforderlich sein, dass die AXA Krankenversicherung
AG die Angaben iiber Ihre gesundheitlichen Verhiltnisse priifen

muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben
oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Ver-
ordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder
sonstigen Angehorigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die AXA
Krankenversicherung AG benétigt hierfiir lhre Einwilligung ein-
schlieflich einer Schweigepflichtentbindung fiir uns sowie fiir
diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten
oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Informatio-
nen weitergegeben werden miissen.

Die AXA Krankenversicherung AG wird Sie in jedem Einzelfall dar-
iber informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen zu
welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Sie konnen dann je-
weils entscheiden, ob Sie die erforderlichen Unterlagen selbst bei-
bringen oder in die Erhebung und Verwendung lhrer Gesundheits-
daten durch die AXA Krankenversicherung AG einwilligen, die ge-
nannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von
der Schweigepflicht entbinden und in die Ubermittlung Ihrer Ge-
sundheitsdaten an die AXA Krankenversicherung AG einwilligen.

2.2. Erklarungen fiir den Fall lhres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod er-
forderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine Priifung
kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Ver-
tragsschluss fiir die AXA Krankenversicherung AG konkrete An-
haltspunkte dafiir ergeben, dass bei der ggf. durchgefiihrten An-
tragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht
wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch
dafiir bediirfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbin-
dung.

Soweit wir nach Ihrem Tode Gesundheitsdaten erheben miissen,
werden wir die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungser-
klarung bei Ihren Erben oder - wenn diese abweichend bestimmt
sind - bei den Begiinstigen des Vertrages einfordern.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203
StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der AXA Kranken-
versicherung AG

Die AXA Krankenversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden
Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Da-
tenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung
der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutach-
ter einzuschalten. Die AXA Krankenversicherung AG benétigt lhre
Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zu-
sammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschiitzte Daten iibermittelt werden. Sie werden (iber die jewei-
lige Dateniibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine
Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter iibermittelt, so-
weit dies im Rahmen der ggf. vereinbarten Risikopriifung oder
der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Ge-
sundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Er-
gebnisse an die AXA Krankenversicherung AG zuriick iibermit-
telt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und wei-
tere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die
AXA Krankenversicherung AG tatigen Personen und die Gutach-
ter von ihrer Schweigepflicht.
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3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unterneh-
men oder Personen)

Die AXA Krankenversicherung AG fiihrt bestimmte Aufgaben, wie
zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder
die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhe-
bung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kom-
men kann, nicht selbst durch, sondern iibertragen die Erledigung
einer anderen Gesellschaft der AXA Gruppe oder einer anderen
Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschiitzten Daten wei-
tergegeben, bendtigt die AXA Krankenversicherung lhre Schweige-
pflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen
Stellen.

Die AXA Krankenversicherung AG fiihrt eine fortlaufend aktuali-
sierte Liste Uiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die verein-
barungsgemaR Gesundheitsdaten fiir uns erheben, verarbeiten
oder nutzen unter Angabe der iibertragenen Aufgaben. Eine aktu-
elle Liste kann auch im Internet unter www.AXA.de/Datenschutz
eingesehen oder bei dem in Ihren Vertragsunterlagen genannten
Ansprechpartner/Betreuer angefordert werden. Fiir die Weiter-
gabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in
der Liste genannten Stellen benétigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine
Gesundheitsdaten, an die in der oben erwdhnten Liste genann-
ten Stellen libermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir
die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbei-
tet und genutzt werden, wie die AXA Krankenversicherung dies
tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der
AXA Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen, im Hinblick
auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach §
203 StGB geschiitzter Daten, von ihrer Schweigepflicht.

AXA Krankenversicherung AG
Betriebliche Krankenversicherung

3.3. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an
selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden
Féllen dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Ge-
sundheit zulassen, oder gemaR § 203 StGB geschiitzte Informatio-
nen iiber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis ge-
geben werden. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwe-
cken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informa-
tionen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzun-
gen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter
Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und
mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei er-
fahrt er auch, ob Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Ri-
siken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen an-
deren Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit
den Informationen iiber bestehende Risikozuschlage und Aus-
schliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie
werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf ei-
nen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten
informiert sowie auf lhre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine Ge-
sundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Da-
ten in den oben genannten Fallen - soweit erforderlich - an den
fir mich zustandigen selbststandigen Versicherungs-vermittler
Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Bera-
tungszwecken genutzt werden diirfen.

Diese Einwilligung gilt entsprechend fiir die Datenverarbeitung
von Maklerpools oder anderen Dienstleistern (z.B. Betreiber von
Vergleichssoftware, Maklerverwaltungsprogrammen), die mein
Vermittler zum Abschluss und zur Verwaltung meiner Versiche-
rungsvertrage einschaltet. Die betreffenden Dienstleister kann ich
bei meinem Vermittler erfragen.
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Gesonderte Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Satz1 VVG
iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Damit der Versicherer Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemafn
prifen kann, ist es notwendig, dass Sie die dort gestellten Fragen
wahrheitsgemal’ und vollstandig beantworten. Es sind auch solche
Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen
Sie der nachfolgenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten
bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen
bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen der Versicherer
in Textform fragt, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. So-
weit der Versicherer nach Ihrer Vertragserklarung aber vor Vertrags-
annahme nochmals in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden
fragt, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Wir weisen darauf hin, dass wir den Vertragsabschluss nicht von der
Durchfiihrung genetischer Untersuchungen oder Analysen abhangig
machen und solche Untersuchungen oder Analysen weder verlangen
noch deren Ergebnisse oder Daten verwenden. Bitte senden Sie uns
keine Ergebnisse oder Daten genetischer Untersuchungen oder
Analysen zu! Anzuzeigen sind jedoch bereits bestehende Erkrankun-
gen, Beschwerden, Anomalien, Behinderungen, Fehlstellungen, Fehl-
bildungen, Funktionsbeeintrachtigungen oder Kérperimplantate,
unabhangig davon, durch welche Untersuchungsmethoden Sie hier-
von Kenntnis erlangt haben.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine
vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Ruicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann der Versicherer
vom Versicherungsvertrag zurticktreten.

Dieses Recht steht dem Versicherer nicht zu, wenn

m Sie nachweisen, dass die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch
grob fahrlassig verletzt wurde, oder

m beieiner grob fahrlassigen Verletzung der Anzeigepflicht, wenn der
Versicherer den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, abgeschlossen
hatte.

Im Fall des Riicktritts besteht grds. kein Versicherungsschutz, es sei
denn, der Versicherer erklart den Riicktritt nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles und Sie weisen nach, dass der nicht oder der nicht richtig
angegebene Umstand

m weder flir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

m noch firr die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des
Versicherers ursachlich war.

Der Versicherungsschutz besteht allerdings auch in diesem Fall nicht,
wenn der Versicherer seine Vertragserklarung wegen arglistiger Ver-
letzung der Anzeigepflicht angefochten hat.

Dem Versicherer steht im Falle eines Riicktritts wegen Anzeigepflicht-
verletzung die Pramie bis zum Wirksamwerden des Riicktritts zu.

2. Kuindigung

Haben Sie die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig
verletzt, kann der Versicherer den Vertrag - mit Ausnahme einer
Krankheitskostenversicherung, die die Pflicht nach §193 Abs. 3VVG
erfullt - unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen, es
sei denn, er hatte den Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
abgeschlossen.

3.Vertragsanderung

Steht dem Versicherer auf Grund der vorvertraglichen Anzeigepflicht-
verletzung weder ein Recht zum Rucktritt noch zur Kiindigung zu,
weil er den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte, werden die
anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers riickwirkend
Vertragsbestandeteil.

Soweit diese anderen Bedingungen einen Leistungsausschluss ent-

halten, erlischt fiir die ausgeschlossenen Umstéande riickwirkend der
Versicherungsschutz

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, d. h. diese
geschah weder vorsatzlich, grob fahrldssig noch fahrlassig, steht dem
Versicherer auch das Recht zur Vertragsanderung nicht zu.

Ausiibung der Rechte des Versicherers

Der Versicherer kann sein Recht zum Ricktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von diesem geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der Ausiibung seiner
Rechte hat der Versicherer die Umsténde anzugeben, auf die er seine
Erklarung stltzt. Der Versicherer kann zur Begriindung nachtraglich
weitere Umstande angeben, sofern fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist. Die Rechte erléschen grds. nach Ablauf von drei
Jahren nach Vertragsschluss. Die Rechte erléschen nach Ablauf von
zehn Jahren bei einer vorsatzlichen oder arglistigen Verletzung der
Anzeigepflicht.

Die Auslibung der Rechte des Versicherers sind ausgeschlossen, wenn
dieser die nicht oder unrichtig angezeigten Gefahrumstande kannte.

Stellvertretung

Wird der Vertrag durch lhren Vertreter geschlossen sind bei der
Anwendung der vorgenannten Regelungen sowohl die Kenntnis und
die Arglist des Vertreters als auch Ihre Kenntnis oder Arglist zu be-
riicksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht weder
vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist nur berufen,
wenn weder lhnen noch lhrem Vertreter Vorsatz oder grobe Fahrlas-
sigkeit zur Last fallt.
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Informationen zur Verwendung lhrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie liber die Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten durch die AXA Krankenversicherung AG und die
Ilhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte. Der Versiche-
rungsnehmer wird diese Informationen an weitere Beteiligte des Vertrages
(z. Bsp. an die versicherten Personen, den abweichenden Beitragszahler,
Bevollméachtigte, abweichende Leistungsempfanger etc.) weitergeben.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

AXA Krankenversicherung AG
bKV-Betrieb

Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln
Telefon: 0221 148 33922

E-Mail: bkv-betrieb@axa.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter:

AXA Krankenversicherung AG

Kunden-, Partner- und Prozess-Service
Datenschutzbeauftragter
Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln

oder per E-Mail unter Datenschutz@axa.de.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgeset-
zes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes (VVG), sowie aller weiteren mafRgeblichen Ge-
setze. Darliber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensre-
geln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft“ verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir
die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet un-
ter www.axa.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von
Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und
(sofern innerhalb des Vertrages eine Risikopriifung vereinbart wurde) zur
Einschadtzung des von uns zu libernehmenden Risikos. Kommt der Versi-
cherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung
des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungsstellung.
Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein
Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

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

Dariiber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstel-
lung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung
neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten
aller mit einer AXA-Gesellschaft bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine
Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Bera-
tung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fiir Kulanzent-
scheidungen oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.
Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir
vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit
dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesund-
heitsdaten bei Abschluss eines Krankenversicherungsvertrages) erforder-
lich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i.V.m. Art. 7
DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt
dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.
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lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder
von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere er-
forderlich sein:

= zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs einschlief-
lich Tests (sofern nicht bereits fiir die Vertragsdurchfiihrung erforder-
lich),

= zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir an-
dere Produkte der Unternehmen der AXA-Gruppe und deren Koopera-
tionspartner sowie flir Markt- und Meinungsumfragen,

= zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nut-
zen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versi-
cherungsmissbrauch hindeuten kdnnen,

= zurRisikosteuerung innerhalb des Unternehmens sowie des AXA Kon-
zerns insgesamt,

= zur Geschéftssteuerung und Weiterentwicklung von Prozessen,
Dienstleistungen und Produkten.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiil-
lung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben,
handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Be-
ratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem
Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Soweit es fiir den jeweiligen Zweck ausreichend und rechtlich zuldssig ist,
anonymisieren wir Ihre personenbezogenen Daten. Eine Anonymisierung
von personenbezogenen Daten findet insbesondere statt:

= fiir statistische Auswertungen und Auswertungen zur Geschaftssteue-
rung,

= fiirdie Optimierung und Priifung von software-gestiitzten Datenverar-
beitungen,

= fiir die Loschung personenbezogener Daten, um unsere datenschutz-
rechtlichen Léschpflichten zu erfiillen.

Abhéangig von den oben genannten Zwecken ist die Rechtsgrundlage fiir
die Anonymisierung regelmaRig unser berechtigtes Interesse (Art. 6 Abs. 1
f) DSGVO), die Um-setzung einer gesetzlichen Verpflichtung (Art. 6 Abs. 1 c)
DSGVO) oder die Erfiillung des Vertrages (Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO). Im Falle
einer zweckandernden Nutzung stellen wir sicher, dass die Anonymisie-
rung mit dem urspriinglichen Zweck der Datenverarbeitung vereinbar und
zuldssig ist (Art. 6 Abs. 4 DSGVO i. V. m. der urspriinglichen Rechtsgrund-
lage). Dies giltinsbesondere, wenn wir Ihre Gesundheitsdaten anonymisie-
ren.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten
Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen dariiber u.a. auf unserer Webseite (www.axa.de/Daten-
schutz) zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler
betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchflihrung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schaden-
daten. Auch libermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie be-
treuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung
und Beratung in ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangele-
genheiten bendtigen.
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Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe
nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Gruppe
verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag
zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe
besteht, konnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschrif-
tendaten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leis-
tungs-/ Schadenbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen
Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet
werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Auftragnehmer und Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Auftragnehmer und Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister,
zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen,
kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version
auf unserer Internetseite unter www.axa.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfanger:
Darliber hinaus konnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere

Empféanger tibermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstréger, Finanzbehorden o-
der Strafverfolgungsbehdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir l6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben ge-
nannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen,
dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der An-
spriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (ge-
setzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreifig Jahren). Zudem spei-
chern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich ver-
pflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten er-
geben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenord-
nung und dem Geldwéaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach
bis zu zehn Jahre.
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Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter den oben genannten Kontaktdaten Auskunft Giber die zu
lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie
unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung
Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschréankung
der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und ma-
schinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Da-
ten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kon-
nen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer beson-
deren Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung

sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genann-
ten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde
zu wenden. Die fiir uns zusténdige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestrale 2 - 4

40213 Diisseldorf

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des Euro-
paischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, erfolgt die Ubermittlung
nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes
Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene Daten-
schutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvor-
schriften, EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte In-
formation dazu sowie {iber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleis-
tern kdnnen Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen anfor-
dern.
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Ubersicht der Dienstleister des AXA Konzerns

Stand 18

.10.2021

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 Arzte Finanz Beratungs- und

Vermittlungs-AG

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

- Helmsauer & Preuss GmbH

Altersversorgung
- Pro bAV Pensionskasse AG

- KdIner Spezial Beratungs-GmbH fiir betriebliche

- ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG

- winExpertisa Gesellschaft zur Férderung beruflicher

Vorsorge mbH

Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung)

Auftraggebende
Gesellschaft
Alle Konzerngesellschaften

AXA Krankenversicherung AG
(inkl. ZN DBV Deutsche
Beamtenversicherung)

AXA Lebensversicherung AG
(inkl. ZN DBV Deutsche
Beamtenversicherung)

AXA Versicherung AG

(inkl. ZN DBV Deutsche
Beamtenversicherung)/
AXA easy Versicherung AG

Dienstleister

ARA GmbH

AXA Assistance Deutschland GmbH
AXA Customer Care GmbH

AXA Group Operations Germany GmbH

AXA Group Operations SAS
AXA Konzern AG

AXA Logistik & Service GmbH
AXA Services & Direct Solutions GmbH

GDV Dienstleistungs GmbH

GIE AXA

unternehmen online GmbH & Co.KG
IMB Consult GmbH

MD Medicus Holding GmbH

ROLAND Assistance GmbH, Medical
Contact AG, Sanvartis GmbH
ViaMed GmbH

Actineo GmbH

April Deutschland AG

Fondsdepot Bank GmbH

Vorsorge Lebensversicherung AG

SP Consult AG

Actineo GmbH

April Deutschland AG

AXA Assistance Deutschland GmbH

Inter Partner Assistance S.A.
ROLAND Assistance GmbH
Versicherungsforen medi-part GmbH

Gegenstand / Zweck der Beauftragung

Telefonischer Kundendienst

Telefonischer Kundendienst

Telefonischer Kundendienst, Kundenbetreuung
Rechenzentrumsbetreiber

Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen

Antrags-, Vertrags-, Leistungs- und Regressbearbeitung,
Vermittlerbetreuung

Post-, Antrags-, Vertrags-, Leistungsbearbeitung
Telefonischer Kundendienst, Kundenbetreuung/
Vorgangsbearbeitung

Datentransfer mit Vermittlern u. Dienstleistern

Hosting, Datenselektionen

Betrieb online-Anwendungen (Angebots-/Antragsaufnahme)
Medizinische Gutachten

Telefonischer Kundendienst Ausland, Leistungsbearbeitung
der Auslandsreisekrankenversicherungen

Diseasemanagement

Leistungsprifung

Anforderung medizinische Auskunfte

Bestands- und Leistungsbearbeitung

Depotverwaltung fiir Fondspolicen
Antrags-/Leistungsbearbeitung (Zahlungssystem ERGO und
Munchner Riick)

Antrags- und Leistungsbearbeitung, Bestandsverwaltung
Anforderung medizinische Auskinfte, Regressprifung
Bestands- und Leistungsbearbeitung

Diseasemanagement, Durchfiihrung KFZ-Versicherungen fur
Kreditkarteninhaber, Bestandsverwaltung, Leistungs-
bearbeitung fiir Mietwagen-KFZ-versicherungen,
Handwerker- und Dienstleisternetz, Anlage Neuschaden
Schutzbriefleistungen

Schutzbriefleistungen

Leistungsbearbeitung

Gesundheits-
daten
ja
ja
ja

nein
nein
ja'

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

Auftraggebende
Gesellschaft
Alle Konzerngesellschaften

AXA Krankenversicherung AG

Dienstleisterkategorie

Adressermittler

Aktenlager

Assisteure

Ermittler
Entsorgungsunternehmen
Gutachter/ med. Experten/Berater
Inkassounternehmen/Auskunfteien
IT-Dienstleister

Lettershops/ Druckereien
Marketingagenturen/ -provider
Marktforschungsunternehmen
Rechtsanwaltskanzleien
Rehabilitationsdienst
Routenplaner
Rickversicherer
Service-Gesellschaften

Telefonischer Kundendienst

Vermittler
Heil-/ Hilfsmittellieferant

Gegenstand / Zweck der Beauftragung

Adressprifung

Lagerung von Akten

Assistanceleistungen

Betrugsabwehr

Abfallbeseitigung

Antrags-/ Leistungs-/ Regressprifung/Beratung
Forderungsbearbeitung, Existenznachweis
Wartung/Betrieb/Entwicklung
Systeme/Anwendungen/Onlineservices
Postsendungen/ Newsletter (E-Mail)
Marketingaktionen

Marktforschung, Kundenzufriedenheitsanalyse
Forderungseinzug
Rehabilitationsmanagement
Schadenbearbeitung/ Terminplanung
Monitoring

Leistungs- und Bestandsbearbeitung im
Massengeschaft (techn. Versicherungen)
Temporarer Kundendienst in bes.
Geschaftsprozessen, Kundenbetreuung
Antrags-, Leistungs- u. Schadenbearbeitung, Beratung
Lieferung von Heil- und Hilfsmitteln

Eine aktuelle Version dieser Dienstleisteriibersicht ist im Internet unter www.AXA.de/Datenschutz einsehbar.
Hinweis: Steht Ihre besondere personliche Situation den berechtigten Interessen des Unternehmens an einer

Beauftragung entgegen, kdnnen Sie dieser Beauftragung ggf. widersprechen.

Gesundheits-
daten
nein
ja
zum Teil'
ja
ja
zum Teil'
nein
ja

ja
nein
nein
ja
ja
nein
ja
nein

ja

zum Teil'
ja

" ggf. mit separater Einwilligung



SEPA-Lastschriftmandat

Ich (Wir) erméachtige(n) die AXA Konzern AG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von AXA Konzern
AG auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass die Frist fur die Ankiindigung des Lastschrifteinzugs von 14
Kalendertagen auf 5 Kalendertage vor Falligkeit der Lastschriftzahlung verkirzt wird. Bei wiederkehrenden
Lastschriften mit gleichen Lastschriftbeitrdgen gentigen eine einmalige Ankundigung vor dem ersten
Lastschrifteinzug und die Angabe der Falligkeitstermine.

Zahlungsempfanger
Glaubiger AXA Konzern AG, Colonia-Allee 10 - 20, 51067 Kdln
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE23ZZZ00000066097

Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt

Zahlungspflichtiger

Rahmenvertrags-Nr. : 50500000
Zahlweise: monatlich

Titel

Anrede

Vorname Kontoinhaber

Nachname Kontoinhaber

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

Kreditinstitut

IBAN

BIC

bzw.

Kontonummer

BLZ

Glltig ab:

Die AXA Konzern AG wird von mir (uns) ermachtigt, dieses SEPA-Lastschriftmandat ggf. um die notwendigen Angaben
zu IBAN und/oder BIC zu erganzen.

Ort, Datum

Unterschrift(en)

BKV SEPA (01.17)
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Antwort

AXA Krankenversicherung AG
Betriebliche Krankenversicherung
SEPA-Lastschriftmandat

50592 Kdln

BKV SEPA (01.17)
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