ARAG Allgerneine Versicherungs-AG

Sport-Schadenmeldung

fur Unfallsehdden (auch Zahn- und Britlenschiden)

Bitte sorgfiltig ausfillen und zuriicksenden ani; 1. Vereins-Kennziffer: 25 /

Versicheru ngs biiro beim 2. Name'und Anschrift des Vereins/Verbands
l.andessportbund Sachsene. V.

403464 Diusseldorf

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

4, Funktion im Verein/Verband

5. Schadennummer {fails vorhanden}

Den Ansprechpartner im Verein/Verband bitten wir, die Abschnitte 1. bis 4. sorgfiltig auszufiillen und die Angaben mit
Vereins-/Verbandsstempel und Unterschrift zu bestétigen. Bitte ergiinzen Sie auch die erste Seite des Informations-
anhangs zur Schadenmeldung.

Um den Datenschutz zu gewdhrleisten, geben Sie danach der/dem Verletzten bitte die Moglichkeit zum selbststindigen
Ausfiitlen der personlichen Daten und Erkldrungen auf den Folgeseiten:ab dem 5. Abschnitt.

Die vervollstindigte Unfall-Schadenmeldung muss - in der Regel durch die.vertetzie Person -anschliefend an das
Versicherungsbiiro geschickt werden. Bitte achten Sie darauf, dass die Unterschriften auf den Seiten 2 und.5 und auf der
Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklirung nicht fehlea.

ichwerde die im Folgenden gestellten Fragen wahrheitsgemifd beantwarten, Mir ist bekannt, dass falsche oder
unvollstindige Angaben erhebliche Nachteile bis hin zur Leistungsfreiheit mit sich bringen kdnnen.
Unterschrift des Ansprechpartners im Verein/Verband

1. Angaben des Vereins/Verbands zum Verletzten

Name, Vorname Geburtsdatum

Strafté I [PLZ '

Mitgliedschaft im Verein/Verband:
O ja  jseit

‘ seit O3 Nichemitglied
| | | | i 1

[ Zeitmitglied

2. Unfallhergang

23.Wann hat sich der'Unfall ereignet? Datum ‘ thrzeit 1
I I I 1| i

2.2. Wo hat sich der Unfail ereigret?
Namae.der Sporestitte

Stralle pLZ ’ lOrt

2.3. Bei welcher Sportart?
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Vereins-Kennziffer: .45 /

Name, Vorname des-Verletzten

2.4:5childern Sie bitte den Unfallhergang (Ursachen, Verlauf, Folgen~ evtl. gesandertes Blattverwenden)

3. Anlass des Unfalls:

3. Wie ist dig Verletzung eingatreten? {1 beim Wettkanipf zwischien

und

[l beim Mannschafts-/Gemeinschaftstraining
] bei der Vorbereitung bzw, Abnabme des Sportabzeichens
[T bel giner sonstigen Vergins-/Verbandsveranstattung®:

{1 auf dem Weg zu bzw. von einer Veranstaltung®
[ beim Einzaltraining*

3.2, In welcher Funktion hat der/die Verletzte an der Veranstaltung tellgenommen?
als [ aktiver Sportler
[ Funktionsr
[ Trainer, ibungsleiter, hauptamtlicher Mitarbeiter
[ Rehasport [] Verozdnung 55 lag vor (bitte beifigen)
O

3:3.ist.der Unfall der Berufsgenossenschaft gemeldetworden? {1 [l nein
Name und Anschrift der Berufsgenossenschaft

3.4, War die Veranstaltung verédinsintern ausgeschrieben bzw. angeklindigt warden?

lja l:! néin L] Teainings- bzw. Sportstittenbelegungsplan **
(7 schriftliche Einladung [ veranstaltungskalender
£1 Aushang {J durch

* Bitte die gehaue Ankiindigung, Einladung usw, beiflgen!
** Bitte aufbewahren, damit wir den Beleg ggfls. nachfordern kionnen.

4. Stempel und Unterschrift des Vereins/Verbands:

DerInformations-Anhang zu dieser Schadenmeldung wurde dem Verletzten bzw, seinem gesetzlichen Vertreter-ausgehéndigt.
Ich habe die Unfallanzeige wahrheitsgem&R und nach bestem Wissen ausgefiillt. Die Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG (Version 2.0}
iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten fiach dem Versicherungsfall habe ich erhatten,

Datum iStermpel ung Unterschrift des Vereins/Verbands

£ | 1 I { WO |
Ort
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Vereins-Kennziffer: 345 /

Name, Vorname-des Verletzten

Datenschutz:
Ab hier sind die weiteren Daten und Erklirungen von der/dem Verletzten auszufiillen!

Ich werde dieim Folgendén gestellten Fragen wahrheitsgemafk beantworten. Mir ist bekannt, dass falsche oder
unvollstindige Ahgaben erhebliche Nachteile bis hin zur Leistungsfreiheit mit sich bringen kénnen.
Unterschrift des Verletzten

5. Personalien der verletzten Person:

Name, Vorname i Geburtsdatum
1 ! 1 f I T
Strae iPLZ Ort
Ausgelibter Beruf* ] selbststandig [ angesteilt {1 beamtet i"_'l‘
Telefon privat® Telefon dienstlich ™ l | E-Mail*
Familienstand* [ ledig/geschieden fverwitwet [J verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft
Zahlund Alter der unterhaitshetechtigten Kinder Anzahl Alter
Bankverbindung
IBAN \ ‘ BIC ‘
| I [ I N O S | |V A N N N AN O B | [ | [ | I [ 1
*freiwillige Angabe ; diese Daten werdan nur iry Zusammenhang mit der Bearbeiting thrds Léistungsfalls genutat;
6. informationen zum Unfallgeschehen
6.1. Wurde die Polizei hinzugezogén? {1 nein Oja
Name der Polizejdienststelle
Strafte pPLZ l Ort
Aktenzeichen | Sachbearbeiter/Telefonnunmimer
6.2. Unfallzeugen {bitte Namen, Anschrift angeben,}
Name, Vorname
Strafe HPLZ ’ Ort
Name, Vorname
Stralie ! 1p|_z Ort
6.3. Haben Sie in den letzten 24 Stundenvor 0 nein Cia
dem Unfall Alkohol, Drogen oder Médikamente Ak Menge
zu sich genommen?
Zeitraum van bis
6.4. Wurde eine Blutprobe entnammen? [ nain. Clia |Ergebnisin %a
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Vereins-Kennziffer: 26_/

Name, Vorname des Verletzten

7. Unfallfolgen
71. Welche Verletzungen sind eingetreten? Wo?  [Jlinks  [Jrechts [ Zahnschiden [ Brillenschiden

7.2. Welcher Arzt hat die Erstbehandlung durchgefiihrt? (Bitte Namen und Anschrift angeben)

7.3. Wann und wa wurde die Ersthehandlung durchgefiihrt?

74. Welcher Agzt bzw. weiches Krankenhaus wurde mit der Weiterbehandlung betract? (Bitte Namen und Anschrift angeben}

{Voraussichtliche) Dauer der stationdren.Behandlung: Tage im Krankenhaus

{Voraussichtliche) Dauer der Arbeitsunfihigkeit: Tage arbeitsunfihie krank

7.5 15t eine-vollstidndige Heilung zu efwarten? [} wahrseheinlich ja [ derzeit nicht vorhersehbar
£l ngin, da

8. Vorschiden
(Bitte beachten Sie die Hinweise auf Seite 3 das Informationsanhangs zur Schadenmeldung)

8.1, Hatteri Sie in den letzten 10 Jahrer vor dem Unfall Gesundheitsbéeintrichtigungen, dig in unmittelbarem oder imittelbarem Zusamrienhang

mit demn hier gemetdeten Unfall stehen/steben kénnen?

Vertetzungen (O keine {1 ja, und zwar
Vorerkrankungen [ keine ™ ja, und zwar
Gebrechen/chronische Leiden [ keine [ ja, und zwar

8.2, Waren Sie vor Eintritt des Unfalls wegen digser Beeintrachtigung in drztlicher Behandlung?
[ nein O ja; bei Name und Anschrift

8.3. Sind diese Beeintrachtigungen durch einen Unfail hervorgerufen worden?
O nein Ll Unfalldatum
A I T

SPY 326 62018
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Vereins-Kennziffer: 25 /

Name, Vorname desVerietzten

9. Weitere Versicherungen

91. Wie sind Sie krankenversichert?

0 pflichtkrankenversichert ] freiwillig-krankenversichert - (| privat krankenversichert
[ nicht krankenversichert 1 beitilfeberechtigt {1 Sazialhilfeempfanger

9.2. Bei welcher Krankenkasse/privaten Krankenversicherung?

93, Bel welcher Varsicherungsgesellschaft besteht fir Sie cine weitere Einzel- oder Gruppen-Unfaliversicherung
{z, B. iber denArbeitgeber, eine Gewerkschaft, eine Innung, eine Kreditkarte etc.)?

Name der Versicherung

Strale pLZ ! ort
Versicherungsscheinnummer Schadennummer
Istder Unfail dort gameldet worden? [ nein s

Name der Versicherung

Strafte PLZ ‘ Ort
Versicherungsscheinnummer Schadennummer

Ist der Unfall dort gemeldet worden? [ nein Oja

9.4, Es besteht keine weitere Unfallversicherung O

10. Allgemeine Hinweise und Empfangsbestétigung
gemil § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

10.1 \ch habe die Unfallanzeige wahrheitsgemift und nach bestem Wissen ausgefillt.

10.2 Die Mitteilung nach § 28 Abs. & VVG {Version 2.0) dber die Folgen bei Verlatzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall habe
ich erhatten und zur Kenntnis genomimen,

10.3 lch habe das dem Verein yorliegende bzw, im Internet unter www. ARAG-Sport.de zugingliche Merkblatt zum Versichérungsschutz
eingaschen.

10.4 Den Fristenhinweis und die , Wichtigen Hinweise zum Sport-Unfallversicherungsschutz” habe ich erhalten.

10.5 Dieser Unfallanzeige fiigen wir in der Anlage auch eing Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklérung fiir die Unfallversiche-
rung bei. Senden Sie diese bitte vollstindig ausgefiillt und unterschifeben wieder an uns zuriick, sonst ist-€ine Bearbeitung nicht még-~
lich, Entscheiden Sie sich fiir éine generelle Schiweigepflichtentbindung, werden wir die van lhnen unter Punkt 7.2, und 7.4. in dieser
Unfallanzeige angegebenen Arzte - falls zur Leistungspriifung notwendig -nach'Riicksendung dieser Unfatfanzeige um Auskunft bitten.
Teilen Sie uns daher bel Riicksendung dieser Unfallanzeige bitte mit, fatls Sie hiermit nicht einverstanden sind.

10.6.1ch bestitigte, dass mir die Fristenbelehrung und der Informationsanhang zur Schadenmeldung ausgehéndigt worden sind,

Datum Unterschrift der vérlétzten Person

1|lllll
Ort

Unterschrift Ihres gesetzlichen Vertreters

Im Todesfatt Unterschrift der Erben

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG - ARAG Platz 1- 40472 Diisseldorf
Aufsichisratsvorsitzerider: Dr. Dr. h. ¢ Paul-Otto Fafibender - Vorstand: Wolfgang Mathmann, Christian Vogee
Sitz und Registergericht; Dilsseldorf- HRB Nr, 10418 - USt-ID-Nr.; DE8S11125216
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Einwilligungs~ und Schweigepflichtentbindungserklarung

Unfalltag

|i1|||1]

Vereins-Kennziffer: DG / 1

Einwilligung in die Erkebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbiridungserkldrung

Name und Vorname der verletzten Person Geburtsdatum

Ilfl'lll

Wohnort Stralke

PLZ .

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzas, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Daterischutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden.Rachtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen, Um lhre Gesund-
heitsdaten fiir diesen Antrag und Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, bendtigt die ARAG Allgemeine Versicheriings-AG daber thre daten-
schutzrechtlicha{n) Einwilligung{en). Dariiber hinaus bendtigt die ARAG Allgemeéine Yersicherungs-AG [hre Schweigepflichtentbindungeri, um
thre Gesuridheitsdaten bei schwigigepflichtigén Stellen, wie 2. B. Arzten, erheben zu dirfen. Als Unternehmen dér Unfallvérsicherurigen benstigt
.die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetz-
buch geschiitate Daten, wie 2, B, dig Tatsache, dass wir elnan im Zusammenhang mit Ihrer Person stehenden Leistungsfall bearbeiten, an andere
Stellen (vérgleiche Ziffer 3). weiterleiten zu diirfen:

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichitentbindungserklarungen sind fiir die Leistungsprfung und -bearbeitung erfarderlich.

Sollten Sie digse nicht abgeben, wird eine Priifung der geltend gemachten Leistungsanspriiche in der Regel nicht miglich sein, Sie haben auch die
Moglichkeit, Ihre Einwilligung fiir die Zukunft zu widerrufen, soweit sich der Widerruf nicht auf Einwilligungen bezieht, die fir die Durchfiihrung
der Leistungsbearbeitung unentbehrlich sind, Ger Widerrufkann zu einer Verzégerung bei der Leistungspriifung und -bearbeitung fihren.

Die Erkidrungen betreffen den Umpgang mit (heen Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 5tGB geschiitzter Daten

- durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG selbst {unter 1),
~imZusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2} und
- bei derWeitergabe an Stellen aufierhalb der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG {unter 3.).

Die Erkidrungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vértretehen Personen wie thre Kinder, soweit diese die Tragiveite dieser Einwilligung nicht
erkennen und daher keine eigenen Erklirungen abgeben kénnen.

1, Erhebung, Speicherung und Nutzung der von thnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die ARAG Allgemeing
Versicherungs-AG

Ichwillige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG die von mir oder Dritten in diesem Leistungsfall und kiinftig mitgeteilten Gesund-
heitsdaten jeweils -wechselseltig- echebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Durehfiibrung, Leistungspriifisng und -bearbeitung dieses Lais-
tungsfalles erforderlichist,

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht

Zur Prifung der Leistungspflicht in lhrem Versicherungsfall ist es erforderlich, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, die Sie zur Begriin-
dung von Anspriichen gemacht haben gder die sich aus eingeréichten Unterlagen (2. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen
z. 8, eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist, Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG bengtigt herfiir thre Eipwilligung einschlieBlich
eirier Schweigepflichtentbindungfiir sich sowle fur die Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Straf-
gesetzbuch (StGB) geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen, Die Einwilligung urid Schweigepflichtentbindung bezieht sichauch
aufdie Tatigkeit des von uns beauftragten Dienstleisters (Actinea GmbH, Wankelstr. 33, 50996 Kéln), det in gleichar Weise wie wir zur vertradlichen
Behandlung Threr Angaben und der zu priifenden Unterlagen, Daten und Informationen verpflichtet ist.

Sie kinnen diese Erkidrungen bereits hier (I} oder spéter it Einzelfall (11} erteilen. Sle kénnen lhre Entscheidung jederzeit dndern.
Bitte entscheiden Sie sich fiireine der beiden nachfolgenden Maglichkeitan:

Moglichkeit I:

[ Ich wiltige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG soweit es fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist meihe Gesundheits-
daten /die Gesundheitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Persanen oder meines Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Einwil-
ligung nicht erkennien und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kinnen, bei Arzten, Pllegepersonen sowie bej Bediensteten von
Krankenhiuser, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherers, gesetzlichen Krankenkassén, Berufsgenassenschaften
und Behirden setbst oder durch die Actineo GmbH erhebt und fiir diese Zwecke verwandat.

lch hefreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von lhrer Schweigepflicht; soweit meine /die Gesund-
heitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Parsonen oder meines Kindes zulassigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Unter-
suchungen, Beratungen und Behandlungen, die im Zusammenhang mit dem Leistungsfall stehen, an die ARAG Allgemélne Versiche-
rungs-AG {ggf. iiber die Actineo GmbH) libermittelt werden, ’

Ichbin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten /die Gesund-
heitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Persanen oder meines Kindes durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG an die Attineo
GmbH (ggf. {iber die Actines GmbH) an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insewieit die fir die ARAG Allgemeine Versi-
cherungs-AG titigen Persbnen von ihrer Schweigepflicht.

ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absitzen unterrichtet, von wem und 2u welchem Zweck die Daten erhoben
werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich wiedefsprechen.und die erforderlichen Unterlagen setbst beibringen kann.

oder



Vereins-Kennziffer: 26 /

Name, Vorname des Verletzten

Maglichkeit II:

[ 1ch wiinschie, dass mich die ARAG Allgemeina Versicherungs-AG informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu wetchem Zweck
eine Auskunft bendtigt wird. Ich werda dann jeweils entscheiden, ob ich

- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten /die Gesundheitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Persorien oder
meines Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kiinnen,
durch die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG (ggf. liber die Actineo GmbH) emwdllge die genannténPersonenoder Einrichtungen sowie
deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Libermittlung meiner Gesundheitsdaten an die ARAG Allgemeina Versi-
cherungs-AG {ggf. iber die Actineo GmbH) einwillige

- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe. Mir ist bekannt, dass dies zu eirier Verzgerung der Priifung der Leistungspflicht
filhren kann.

Sofern Sie sich fiir die Mdglichkeit Il entscheiden, werden wir lhner varab jeweils eine vorbereitete Einwilligungserkl&rung zusenden.

3. Weitergabe hrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auferhalb
der ARAG Aligemeine Versicherungs-AG

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fitr die Pritfung der Leistungspflicht kann es notweridig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die ARAG Allgerneine Versicherungs-AG
benbtigt lhre Einwilligung und Schwelgepflichtentbindung, wenn in diesern Zusammaenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschiitzte Daten tibermittelt werden. Sie werden iiber die jeweilige Datenibermittiung unterrichtet. Die Einwilligung und Schweigepflichtent-
bindung bezieht sich auch auf die Tdtigheit des von uns beauftragten Dienstleisters {Actinen GmbH, Wanketstr. 33, 50996 Kéln), der in gleicher
Weise wie wif zur vertraulichen Behandlung Ibrer Angaben und der zu priifenden Untertagen, Daten und Informationen verpflichtetist.

Ich willige ein;, dass.die ARAG Aligemeine Versicherungs-AG (ggf. iiber die Actineo GmbH) meine Gesundheitsdaten /die Gesundheitsdaten
dervon mirpesetzlich vertretenen Personen oder meinas Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erklarungen abgeben kinnen, an medizinische Gutachteriibermittelt, soweit dies im Rakimen der Priifung der Leitungspflicht
erfarderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort 2weckentsprechend verivendet und die Ergebnisse an die ARAG Allgemeine Versiche-
rungs-AG (ggf. Giber die Actineo GmbH) zuriick ibermittelt werden. im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG titigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Untérnehmen oder Personen)

Die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG fiihrt bestimmte Aufgaben im Bereich der Leistungsfallbearbeitung, bei denen es zu einer Erhebung, Ver-
arbéitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kano, nicht seibst durch, sondern tibertrdgt die Erledigung einer anderen Stelle. Dafir
kann eserforderlich sein, dass [hre Gesundheitsda_tén andiese Stellen weitergeléitet, dort verarbeitet und genutzt werden, Die ARAG Allgemeine
Versicherungs-AG flhrt jewéils eing fortlaufende Liste Giber die Stellen und Kategorienivon Stellen, die vereinbarungsgerndf Gesundheitsdaten
fiir sie erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der libertragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
kanr im Internet unter www.arag.de/datenschutz eingesehen oder unter Telefon 021198 700 700 angefardert werden.

Ich willige ein, dass die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG meine Gesundheitsdaten /die Gesundheitsdaten der von mir gesetzlich vertre-
tenen Personen oder meines Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklirungen
abgeben kiinnen, an die in der oben erwihnten Liste genannten Stellen weitergibt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten
Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies diirfte. Ich bin damit einverstanden, dass die
Ergebnisse von den Stellen-an die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG zuriick libermittelt werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mit-
arbeiter der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, und sonstiger Stellen im Hinbtick auf die Weitergabe von Gesundhéitsdaten und anderar
nach §203 5tGB geschiitzter Daten vonihrer Schweigepflicht.

4, Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genasveren Risiko- und Leistungsfalieinschatzing das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die-
informa Insurance Risk and Fraud Préventian GmbH (informa IRFP GimbH, RHeinstrafe 98, 76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) betreibt,
Auffilligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kbnnten, kiinnen wir an das HIS melden. Wir und andere Versicherungen fragen Daten im
Rahmen der Leistungspriifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtlgtes Interesse besteht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weiter-
gegeben, aber fiir die Weitergabe Ihrer hach § 203 $tGB geschiltzten Daten bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung.

ich-entbinde die fiir die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG tatigen Personen-von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Leistungs-
pritffung an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Infermationssystem HiS melden.

Sofern'es zur Priifung der Leistungspficht erforderlich ist, konnen iiber das HIS Versicherungen ermittelt werden, mit derien Sie in der Vergan-
genheitin Kontakt gestanden haben, und die &her sachdienliche Informaticnen verfiigenkénnten, Bei diesen kisrinen die zur weiteren Leistungs-
priifung erfarderlichen Daten erhoben werden,

Ort/Datum Unterschrift der verletzten Person
Ort/Datum Unterschrift der gesetztich vertretenden Person®
Ort/Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

* bei Vorliegen dererforderlichen Einsichtsfahigkeit,
frithestensabVollendung des 16. Lebensjahres



Fur den Versicherten

Informationsanhang zur Schadenmeldung

Bitte trennen Sie diesen Anhang mit wichtigen Hinweisen zu Fristen, Anspruchsvoraussetzungen und Folgen bei der Verletzung von
Obliegenheiten ab und hindigen Sie diesen dem Verletzten aus!

Veréins-Kennziffer: 265 / Unfalltag Metdetag

Illllll

Bestitigung tiber die Meldung Ihres Sportunfalls

Sehrgeehrtes Mitglied,

die Meldung [hres Sportunfalls wurde aufgencmman, Uni eine ziigige Schadenabwicklung zu erméglichen, bitten wir Sie, die lhnen ausgehindigte
Schadenmeldung (ab Seite 3 volistindigdusgefiilit und untérschrieben) unverztiglich bieim

Versicherungsbiro beim

Landessportbund Sachsen'e. V.

40464 Disseldorf

Telefon 03412163133

E-Mail vsbleipzig@ARAG-Sport.de
einzureichen,

Sollten Sie beiin Ausfilllen Uaterstiitzung bendtigen, sa steht Thnen Ihr Verein sicher gern zur Verfligung. Wenn Sie spéter Riickfragen 2u thram
Sportunfall haben, wenden Sie sich bitte direktan das Versichezungsbiiro. Geben Sie dabei bitte immer die oben genannte Vereins-Kennziffer oder
spiter die Schadennummer dn. Bitte heben Sie diese |nformationen sorgfaltig auf.

Versicherungsleistungen in der Sport-Unfallversicherung

- Invaliditatsleistung - Ubergangsleistungen - Reha-Management + Serviceleistungen
- Todesfalileistung -Unfal{-Zusatzleistungen - Krankenhaustagegeld

Nihere [nformationen erhaiten Sie unter www. ARAG-Sport.de




Fiir den Versicherten

Vereins-Kennziffer; 26 / ‘ Unfalltag Meldetag

Fristenhinweis

1, Ein Angpruch auf nvalidititsleistung besteht, wenn die kérpertiche oder geistige Leistungsfihigheit der versicherten Person unfatlbedingt
daverhaft beeintrichtigt ist-(trvaliditit) und die Invaliditit

-innerhails eines Jahres nach dem Unfall eingetreten, spitestens var Ablauf von weiteren 12 Monaten von einem Arzt schriftlich festgestellt und

- spitestens innerhalb von waiteren 6 Monaterr (insgesamt somit spatestens 30 Monate nach Eintritt des Unfalls) von [hnen geltend gemacht
worden ist, auch wenn Sie uns den Unfall zuvor bereits gemeldet haben.

Wird die Frist fiir die drztliche Feststellung der Invaliditdt versiumt, Eestght‘kein Anspruch auf Invatidititsleistung, Versiumen Sie die Frist
fiir die Geltendmachung der Irivaliditit, kann diesebenfalls zum Verlust des Anspruchs auf Invaliditétsleistung fiihren.

2. Eini Anspruch auf Gbergangsleistung besteht, wenn die kirperliche oder geistige Leistungsfihighkeit-der versicherten Person unfallbedingt
-nach Ablaufven 6 Monaten vom Unfalltag an gerechnet
- chne Mitwirkung von Krankheiten.oder Gebrechen
«noch um mahr als 50 Prozent beeintrichtigt ist und
- die Beeintrichtigung innerhalb von § Monaten ununterbrochen bestanden hat.

-Die:Ubergangsleistung muss spiitestens 7 Monate nach dem Unfatlunter Vorlage sines drztlichen Attestes bei uns geltend gamacht werden,
Das gilt unabhingig davon, ob Sie uris den WUnfall selbst bereits zuvor gerneldet haben,

Versdumen Sie die Frist fiir die Geltendmachung der Ubergangsleistung, kann dies zum Vertust des Ansprachs auf Ubergangsleistung
filhren,

Wichtige Hinwveise zum Sport-Unfallversicherungsschutz

]

. Rechnurigen zu Heitbehandlungskosten {im Ausland) éewie Transport- und Bergungskosten sowie Rechinungen zu Zahn- urid Brillenschéden,
Riickbefdrderung/berfilhrung, Erstbefdrderungund Hilfsmitteln sind vorab anderan Kastentrigern (zum Beispiel gesetzliche oder private
Kranken- oder Unfallyersicherung, Beihitfeeinrichtungen, Trager derSozialhilfe) einzureichen. Werden diese Kosten nicht oder nur teilweise
erstattet, sind die Originalrechnuhgen oder beglaubigten Kopien dieser Rechnungen ~ mit einem Bearbeitungs-/Erstattungsvermerk versehen ~
dem Versicherunigsbiiro zur Prilfung vorzulegen. Eine Erstattunigerfolgtim Rahmen der mit dern § 5B vereinbarten Leistungen, Eigenanteile oder
sanstige Zuzahlungen sind im Rahmen der Sportversicherung nicht erstattungsfahig.

2.Behandlungskostes im flahmen der Unfall-Zusatzleistungen werden fiir eine.Dauer bis 2u 2 Jahren - beginnend mit dem Tag des Unfalls oder der
Erkrantkung - gezahit. Diese Frist wird bei Kindern und jugendlichien bei unfallbedingrem Verlust von Zdhnen bis zur Vallendung des 18. Lebens-
jahres vertingert.

3. Bescheinigungen iiber Krankenhausaufenthalte sind bitte mit Diagnose einzureichen.

Das versichecte Vereinsmitglied darfnicht darauf vertrauen, dass an seiner Stelle der Schadensachbearbeiter des Véreins fiir eine Wahrnehmung

der vertraglichen Rechte Sorgetragt,




Fiir den Versicherten

Vereins-Kennziffer: 2 5 /

Name, Vorname des Verletzten

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG (ber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten
nach dem Versicherungsfall (Version 2.0)

Wenn dér Versicherungsfall eingetretenist, brauchen wir Ihre Mithilfe!

Auskunfts- und Aufkldrungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Der Versicherer kann von versicherten Pérsanen nach Eintritt des Vefsicherungsfalles verlangen, déss sie wahrheitsgernd® und fristgerecht jede
Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder des Umfangs der Leistungspflicht erforderlich ist und die die sachgerechte
Priifung der Leistungspflichtinsoweit ermiglicht, als sie alles zur Sachverhaltsaufklirung Zumutbare unternshmen.

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

Leistungsfreiheit

Varsitzliche Verstélie gegen Auskunfts- oder Aufklarungsebliegenheiten fiihren zum Verlust des Anspzuchs auf Versicherungslelstungen, tm Falle
einer grob fahrlissigen Verletzung einer solchen Obliegenheit ist der Versicherer becechtigt, die Laistung im Verhéltnis zur Schwere des Verschul-
dans - ggf. bis zum vollstdndigen-Anspruchsverlust. - 2 kiirzen. Eine Kilrzung erfolgt nicht, wenn nachgewiesen wird, dass die Obliegenheit nicht
grob fahfldssig verletzt wurde,

Die Leistungspflicht des Versicherers bleibt bestehen, wenn nachgewiésen wird, dass die vorsitzliché oder grob fahrlissige Obliegenheitsverlet-
zung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalies noch fir die Feststellung oder den Umfang der Leisturg ursachlich war. Das gilt nicht,
wenn die Obliegenheit arglistig verletzt wurde.

Hinwels zu Vorschaden

1. Mitwirkung von Krankheiten und Gebrechen:

Versicherungsschutz-wird in der Regel fiir Unfiile und deren Folgen gawihrt, nicht jedoch fiir unfailfremde Ursachen von Gesundheitsschidi-
gungen wig Krankheiten oder kenstitutionell oder schicksalhaft bedingte gesundheitliche Unregelmafigkeiten. Unfalifremde Ursachén missen
deshalb vorn Versicherungsschutz deutlich abgegrenzt werden.

Zu nennen sind hier nicht nur unmittelbar an dem vom Usfall betroffenen Kérperteil bestehende Vorschidigungen {zum Beispiel Achillessehnen-
ruptur bei erhebticherm Sehnenverschleif eder Oberschenkelfraktur bei bestehendem Knochentumor uswi), sondern auch méglicherweise mittel-
bar int Zusammenhang mit dem gemeldeten Unfall stehende Beeintrichtigungen {zum Beispiet Diabetes mellitus, Asthma cisw,).

Unter Krankhgiten versteht die Rechtsprechung tiblicherweise einen regelwidrigen; ohjéktiv vorhandenen, das hetfit vom Arzt feststelibaren
Kérperzustand.

Gebrechen sind dauernde abnorme Gesundheitszusténde, die eine einwandfreie Ausiibung der nermalen Kérperfunktionen nicht mehr zulassen.

2, Vorinvaliditat:

Eine eventuell bestehende Vorinvaliditit ist nur dann zu beriicksichtigen, wenn der neue Unfall Kifperteile ader Sinnesorgane betrifit, deren Funk-
tionen schon zuvor.davernd beeintrichtigt waran. So spielen . B. die Folgen einer friiheren Unteyarmfraktur nurim Falle einer erneuten Verletzung
des setben Armes gine Rallg. Sie kann jedoch in der RegelauRer Acht gelassen'werden, wenn der neue Unfail andere Kdrperteile oder Sinnesorgane
betrifft.

Vertragsgesellschaften des Landessportbondes Sachisen e Vi

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG ARAG SE
ARAG Platz 1- 40472 Diisseldorf ARAG Platz1- 40472 Disseldorf



Datenschutzhinweise

informationzur Verweandung lhrer Daten

Mt diggen Hinwelsen infarmiferen wiv Sie ber die Verarbeitung threr
personenbecagenen Daten durch die ARAG Allgeimee Versichorungs-
st5 und eie e pach dam Datenschotzrechi zustebenden Rechs
Giless Informationen gelten auch fir die versicherte Fersan, Wenrn die
verswharte Persan sicht 2ugleich Versicherumgsnehmer ist, wird der
Ferungsnehmar diese Information der versichedten Person

Vers

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

ARAG Allgemisine Versicherungs- Al

ARAG Plaizy

E-fdal-Adrasse: servicsmARAG doe

Urneren Datense hutzbeaafiraglen errcichen Sie per Post ynter der o8
Adresse subdem Zusaty - Daterschutzbesultragter - oder per E-Mail
urter: ShtenschutzDARAG de

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

e fhre personenbesz gz Daten unter Beacihvtung der
wrz-Grundveraednung (DS:0V0), des  Bundesdaten-
sthutzgessizes neve Fassung (BRSGE), der datenschutzrechtlich rele-
vanten Bestmmungen des Versicharungsvertragsgesetzes {(WVQ)
sowie aller welteren maligeblichen Gesetze, Zudeny verarbeiten wir -
saegedt fiir die Erbrihgung unserer Dienstlaistung erflordertich - perso-
nanbezogens Daten, die wir aus &ffentlich zuginglichien Quetien
{z:B. Presse, Internet, Handels- und Vereinsregister) zuldssiger-
weise gewinnen oder die uns von anderen.Unternehmen des ARAG
Konzerns oder von sonstigen Dritten (z.B. Schuldnerverzeichnis,
Melderegister) berechtigt {ibetmittelt werden. Dariiber hindus bat
sich insal’ Untefnshmen agf gié Vernditenseepeln fiir den Umgang
it pereanenbezogenen Daten duvel die deutsche Versicherungs-
wirtsial” verpllichter, die die oben genannter Gesetzs Tar die Versd
chesungswirtschalt przisioren, Diess kbnnen Sie im Inemnet unten:
wvee ARAG desdatensehute abrufer.

Stallen Sie sinen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die
von fhnen hivfber gemachten Angabery fiyr der Abschluss des Verlra
ges und zur Einscharzung des von uns z2u-dbernehmenden Risikas.
Kommni <er Versicherungsvertrag zuslande, verarbeiten wir diese
Dater zur Durehfithrung des Vertragsverhaltnisses, 2B, zur Policie-
rung oder Réchnungsstellung. Angaben zum Schaden bengtigen wir
ctwa, urn prisfen 2u konnen, ob e Versicherungsfall eingetreten und
wie boch der Schaden st

Der Abschiuss bzw. digDurchfihrung des Versicherungs-
vertrages ist ohne die Verarbeitung threr personen-
bezogenen Daten nicht maglich.

£
prsieliung
Frpwlckdune npuer
Vargahen.

Die Daten alfer it der ARAG Aligoimeine Yersicherungs AG beste
henden Verrdge nuizen wir [Ge eing Betrachwung der gesamian
Kundenbszishurg, Beisplelsweise zur Beratung hinsichtiich einer
Vertragsanpassung, -erginzung, for Hulanzentscheidungsn ader far
umfassends Auskunfiserteitungen, Rechtsgrundlage [Ur diese Verar-
beitungen perscnenbezogensr Daten fur vorvertragliche und verlrag:
iohie Pwecke st ArL 6 Abs, 115} DS-GVQ. Soweit dafiiy besondere
Kategorien personenbezogener Daten (2 B, thre Gesundheilsdatenin
der Unfativersicherung) erforderlich sind, helen wir in der Regel ihre
Einwitligung rach ArL 3 Abs. 2 2} L V. m, Are 7 05-GV0 ein, Eratetien
wir Statistiken mitdiesen Datenkategorien, erfolgr dies auf Grundla-
grvon Art AR 21 DS-GVCLY i 27 BDSE

riber funaus henatigen wir 1hee personeniezogenen Daten aue
An yarsicherungsspezifischen Statistiken, wis 2.8 i dwe
e ader zur Pelifllung aufsichtsrechtlicher

)

thre Daten veratbeiten wir auch, win berechtigte inteiessen von unsg

ader von Britten zu wahren Art. & Abs.} T35-GVQ), Dies kann insbe-

sandere arforderiich sein zun

- Risiko und Geachaftssteusrung

« Optimierung unserer Geschaftsprozesse

- Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen ynd Produkten

Warbung Hir unsere eigenen Versicharungspradukte und Rir

andere Pradulie der Untarmetsnen des ARAG-Kanzeras urid derer

Rooperationspartnés sowle fir Markt- und Meinungsfdrsehung

Yerhinderung und Aufldarung van Straftaten, insbesondere nutzen

wir Datenanalysen 2ur Frienmung von Hinwelsen, die auf Versiche:

rungsrisshvauch hindeuten konnen

« Gettendrachung rechtlicher Ansprilehe und Verteidigung el Strei-
tigheiten

« Gewdhwleisting dar Haus- | Anlagen- und IT-Sicherhait suwie des
17-Betriatis

- VideoUberwachung zur Wahrung des Hausrzchs,

Dargiber hinaus verarbeiten wir lhre persenenbezogenen Daten zur

Bllung gesetzlicher Verpflichiungen wie 2B, aufsichtsrachtlicher

Vorgaben, handets- und steverrechtlicher Aulbewahrungspllichten

oder unserar Beratungspllicht, Als Rechtsgrundlage [Gr die Verarbei-

wingen dienen in diesern Fall dig jeweligen gesetzlichen Regelurigen

LV L ATE O AR T ) RE-GYQL

Solitery wir thre perschenbezogensn Daten (U elaen oben nichy

Hgeramten Swecl verarbeifan wollan, werden wir Sie i Rehmen der

gesetzichen Bestmmungen dariber ua. ayf was ARAG de/datens

seluate suvor imformieran

An welche Kategorien von Empfangern geben wir lhre Daten
weiter?

Riickversicherer:
Van uns Gbemommiene Risiken versichern wir bel speziellen Versi-

cherungsunternchmen {Rackyersicherer). Dafur kann s erforderbich

sein, Thre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer
sy Giermitteln, damic dieser sich €in eigenes Bild Gber das Ristko
oder derr Yersicherungsfall machen kann Dariiber hinaus st es
raéiglich, dass der Rickversicherer unser Unternehmen assfgrund
seter bosonderern Sachiande bet der Ristko- eder Letstangsprifung
sowie bei der Bewertung von Verfalwansablaufer Ontersiivzy, Wi
dbef mittein thre Baten an den Ruckversicherer nur soweit digs for
die Erfillung anseras Varsicherungsvertrages mit ihnen erfarderfich
st baw, imi zur Wahrung unserer barechrigien interessen erforderti-
chen bimfang,

Beteiligte Gesstlschaften:

Fisr die Ubernahime won Versicherungsrisiken kann es erforderlich
sein, dass wir eine cder mebrere weiters Versicherungsgeseil-
schafien (Beteiligte Gesellschaften) an Risiken beteiligen mssen,

Die beteiligan Gesellschaften autzen thra Vertrags- und Schadenda-
ren dann ebenfalls zur Hisikoprifung. und Bewedung, sowie zur
Schadenabwicklung. '

Vearmittler:

Sowalt Sie Ninsichtlich threr Versicherungsveriiage von einem Ver-
Betreut werden, verdrbeiter hr Vermmttlor dic sum Abschbiss
und zur Durghfuhrung des Yertrages bendtipten Antrags-, Verlrags-
and Schadendaten. Auch tbermittell unser Unternehmen disse
Citen an die Se perstntich betreuenden Yermitiler urd beb suends
Geschiftsstelle, soweit diese die Informationen zu threr Betreuung
ung Beratung in thren Versicherungs- und Finanzdienstieistungsan-
gelegenheiten benatigen.

Datenverarbeitungin der Unternehmensgruppe:

Spezialisiarts Unternghmen bzw, Bereiche unserar Unternehmens.
gruppe nebien hestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in
der Gruppe verbundenzn Unternehimen zentral walir, Soweit ein
Versicherungsvertrag zwischen lhnern und eingm oder miehreren
Unternehmen unserer Grappe besteht, kornen thre Daten ebwa zur
zentralen Verwaitung ven Anschriftendaten, fur den telefonischen
Kundenservice, yui Yertrags: und Laistungsheatbaiung, fir In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternenmen der Gruppe verarbeitet warden, In unseier Dienstleis-
terliste fnden Sie die Unternghimen, die an eing zentralisierten
[(Fatenverarbaitung teiinehmen.
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Externe Auftragsverarbeiter und Dienstieister:

e uns aur i lfJ uni, Unserer »re‘nar,hrhm urid
chign Phich serer fz;ge.sen berechtigen
infergssen e er und Dienstisister,
Fine Auliy rhen Auitragrielmes und Ds&m
lelstor, au c}mu, !|IChE i vorkbergehernds Gmch shezietiv
bestehen, kornen ‘iw der Ubaw J‘al’ 1 Anhans sowie in dca jcwm’*&

pesetzt-

Weitere Empfanger:

Dartiber binaus kionnen wir fhre pe
Ermpfinger dhermittéln, wie ctwa an Belmrdm. zur Erfullung
izher Mittedungsplilichten {28, Somabwersicherungstrager,

rsanenbezopenan Daten an wieere
ayz-
nz-

behorden oder Strafvarfolgunpsbebdrden.

Wie lange speichern wir hre Daten?

Wi iaschen thee persanenbezogenen Daten sobaid sie for dig obaen
genannien Zwecke mcht mety acforderhich sind. Dabed lann es .ot
lesmnen, dass parsonenhezngene Daten fir dis Zelt sufbewahrt wer-
dor, i der Anspriche gegen unser Unfermeiners geliend germachy
wearden kdnnen {peseiztiche Verjihrangsfr st von dres oder bis zu drei-
fig Jahren). Zuderr speichern w e personanberagenen Daten,
st wir daru gesstalich varpflichtet sind. Entsprechende Nachweis-
d Aufbewabrungspilichren srgeben sich unter anderzen aus dem
gesetzbuch, dar Abgabenordnung ond demn Geldwischepesetz.
Do Speicherfristen betragen danach bis zu 2ehe Jabren,

Welche Rechte haben Sie?

Sin karnen ynker der g, Adresse Auskunit dber diezu threr Parson
pespeichertan Daten verlangen. Darlber hinaus kenien Sie uneer
bestimmien Vorausserzungen die Berichtigung oder die Léschung
frar Daten veplapgert ihnen kann wellerhin en Rechi aul Gie
5 S'mink ung der Verarbeiving threr Daren Sowie ein Recht auf Fer-

ausgabe der von lnen beéreitgesteliten Daten in dlaem stroiaurier
mm gangigen und Erms:mﬂ\_nl‘_s Baren Format zustehen

Binwilligung nach Are 6 Abs. 1 a) DS-GVO sur
Wararheinr anenbezopenen Daren fur bestimmite Zwecke
erieii hab Rechumafiigkeit dieser Verarbeitung auf Basis
tarer Linwiliigung gegeben. Cing erteilte Cinwilligung kann jederzel,
unter der gz Anschinf, widarruferr werden, Dies gilt auch fiir den
Widerrul von Elnwilligungse ungen, dig vor der Geltung det DS
GV, alsa vor dem 25 Mai 2018, uns gegenther erteiltworden sind,
Der Widerruf der Einwitligung berthrt nicht die Rechtmaltigkeit der
bis zum Widerruf verarbeiteten Daten.

Sowelt Sig uns eine

Sie haben dis Moglichkeit, sich mit einer Baschwerde an den oben
gerannien Daten 5r|hlt£hm.ziu agren ader an eine Datersschutzauf
sichtsbehinde i wenden. Dig flr uns zustdndige Datenschaizauf
sichrshehgrde st

Landesbeauftragis fur Datenschutz und inforroatonsfreihait Nord-
rhain-Westfalen
sifach 200464
Phisseldosf
Telafor: 0021 38424-0
Faw 021 3842470
E-Mail poststelleg@ldinnwde

Widersprichsrecht
Ste haben das Recht, einer Verarbeitling Ihrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zuwidersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Intergssen,
kénnen Sie dieser Verarbeitung widerjprechen, wehn sich. aus
threr besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Wofdr wird das Hinweis- und Irformationssysten {HI5) der
Versicherungswirtschaft genutzt?

Die Versicherungswirtschaft nutztdas HIS der infurma RIS GmbH zur
intarstatzung de Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachver-
Raltsaoikiarung bei der Lelstungsprofung sowie bei der Bekamptung
vor Versicherunpsmisshrauch. Dafur ist ein Austauseh bestiunmier

persanenbezogensr Daten mit dem HIG erforderlich, Nahere Infor-
mationen dazu entpehingn Siehitte dec Information uber den Da-
tenaustausch mit der informa HIS meH auf urumﬂa e der At
Rel13 und 14 DRGVO" die als separate Anlage & gt st Sollen
aar thes Daten an Fall von echohten Ristkeo i1y das FIS einmelden,
wet dan Sie i jedem Tall hieriber von uns berachrichogt.

Wann und warum erfolgt ein Datenaustausch mit lhrem
friiheren Versicherer?

Urn thre Angaben bel Abschluss des Versicherungsver trages (2B, aur
Mitnahme eines Schadensireiheitsrabattes in Recht®&Heiin baw. thre
Angaben bei Eintritt des Versicherangsfalls) dberprifen und bei
Bedarf erpanzen zu kénnen, kana im dafur erforderiichen Umfang ein
Austauseh von permne’nba‘mgenew Daten mit dem von ibren im
Antrag berannten friheren Versicherer erfolgen. Im Ubrigeri nutzen
wir i der Sparte Kralifahrt die Schadenkiassendatetde Krdﬁfah 1-
versicherung angelehntan die Verbandsempifehlung.

Halenwir Bonitdtsauskiinfte zu threr Person ein?

wait s zor Wahvung unserer berechUgten interessen notwandig
ist, nutzen wir Informationen avs.dem Handelsfegister, dem Schuld-
rrerverzeichnis und dem Verzeichnis aber private Insolvenzen zur
Baurtellung thres sllgenisinen Zahlungsvernaltens. Sie hefreien dig
ARAG insoweit vom Rwufnyvhe minis {Geheimhaliungspflicht nach
§ 203 Srrafgesetzbush),

Wir Gibermitteln thre Daten (Narme, Adresse und ggf, Geburtsdatum)
zam 2Zweck der Bonitdtsprofung an die infoscere Consumer Data
GimibH, Rhaiistr. 93, 76532 Baden-Daden. Rechtsgrundlagen dieser
Ubermittiungen ist Artitel 6 Absatz 'l B der DSGYO. Ubenmittlungen
auf der Grundiage dieser Bestunerumgen dihfen nur effolgen, soweit
dies zr Wahmnehmung barechtigter Interessen unseres Untemeh-

rrens ader Dritter erforderlioh ist und nicht die Interessen der Grupd-
rechte und Grundfreibeiten betroffener Personén, die den Schitz
persgnentezogener Daten arfardern, Gbsrwiegen,

Ubermitteln wir Ihre personenbezogenen Dateninein
Drittland?

Suliten wir personenbezogena Daten an Dienstleistar aufSerhath des
Europatschen Wirtschaftsraums (EWR) {ibermitteln, erfolgt die
Ubsrmittlung nur, soweit demn Drittiand durch dis EU-Komenission
ein angernessenes Datenschutzniveay bestitigt wurde oder andere
angermessane Datenschutzgarantien (B, verbindlichg unterneh-
mensinterne Datenschuravorschnften, EU-Standardvertragsklauseln
ndar BEU-US Privacy Shield) vorhianden siod, Detaillierte Information
dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bel unseren Rienstlsistern
konnen hie bler www ARAG de/datenschuty abrufen oder unter den
ahen gerannten Kontaldintormationen anfordgrn.

Finden autarmatisierte Einzelfallantscheidungen statt?

Auf Basis thier Auigaben zitiy Risilo, zu denen wir Sia b Antragstel
hung belragen. enuscheiden wir vollautomatisiert etwa ber das
Zustgndekommen des Vertrages, mibgliche Risikoausschlisse oder
uber die Hahe dervon Ihnen 2y rablenden Versicherungspraimie.

Aufgrund threr Angaben zom Versicherungsfall, der zu Threm Vertrag
gespeichertan Daten sowie ggfl von Drittan hierzy erhaltenes Infor-
rationen efitscheiden wir vollavtomatisiert Oper unsere Leistungs-
plicht. Do vollautomatisiertén Entscheidungen berghen auf vorn
Linterneitmen vorher fastielegtén Regeln zur Gawichtung der Infor-
mationan, [ie Hegeln richten sich nach versicherungsimathemati-
schen Kritgrien und Katkalationen, Beispielsweise érfolgl bel der
Antragssteliung die Berechnung und Bewertung auf Basis der Risilo-
analyse threr Gesundheiisdalen und thres Alters, Tt Rahimen der
tpistungshearbeitung werden versicherte und nicht wversicherte:
Yerletzungen auf Basis Ihrer Schadenmeldung gepriife

Sowelt wir aumomatisierte Emzetfallastscheidungen in den vorherig
beschrishensn Failen durchfithren, haben Sie das Recht auf Erwir-
kurig des Eingreiféns einer Person seitens dos Verantwartlichen, auf
Darlegung das eigenan Standpuhkts und Anfechning der Entschei-
dung. Dieses Recht besteht richt, wenn thren Begehren vollumidang-
lich stattpegebern wuirde.
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Information  {iber  den Datenaustausch  mit
der informa HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13
und T4 DSGVO

Hiermit imdchien wir Sie dartiber iformieren, dass wir bel Abschluss eines
Versichenungsvertragss oder im Rahmen dér Schadenbearbeitung Daten
zum Versicherungsobjeki: (Fahrzeugidentifisationsdaten oder Adresse des
Gebaudss) sowie Angaben zu lhier Person (Name, Vomdme, Geburisda-
tune, Ansshrift, frithere Anschrillen) an die informa HIS GmbH dbermitieln
{HIS-Anfrage). Dig informa-HIS GmbH iiberpriit snhand dieser Daten, ob-2u
ihrer Person undfdder 2u threm Versicherungsobiekt im  Hinweis- -und
Informationssystem  der  Versicherungswirtschaft'  (MIS)  Informationen
gespeichert sing, die auf ein erhdhites Risika oder Unregelmatigkeiten-in
sinem Versicherungsfall hindeuten kinnen. Solche Informationen kbnnen
nur aufgrund eirier fiihersn Meldung eines Versicherungsunternehmens an
das HiS varliegen {HiS-Einmeldung), Uber die Sie ggf. von dem einmelden-
den Versicherungsuntemehmen gésondert informiert worden sind. Daten.
die autgrund elner HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von der
informa HIS GmbH an uns. das. anfragende Versicherungsunterenmean,
bermillell.

Nahere Informalionsn zam HIS. finden Sie- auf folgenden internetseilen:
www.informa-his.de

Zweche der Datenverarbeitung der informa-HIS GmbH

Dia imforma HIS GmbH betreibt als- datenschutzrechilich Verantworiiche das
Hinweis- und fnformationssystém HIS der Versicherungswirischalt. Sie
verarbeitet datin persenenbeziehbare Daten, urn die Versicherungswirtschatt
Bei der Bearbeitung von Vargicherungsanirégen und -schaden Zu unterstiit-
zen. Es handelt sich bei diesen Daien um. Angaben zu erhdhtén Risiken
adler um-Auffalligkeiten; die auf UnregelmaBinkeilen {z.B. Mehrfachabrech-
nung eines Versicherungsschadens bei verschiedenan Versicheningsunier-
nehmen) hindeulen kdnnen.

Rechisgrundlage fif die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitét personenbezogene Daten auf Grundlage
des Art: B Abs. 1 Iit, T DSGVO. Dies ist zulassig, sowell die Verarbiettung 2ur
Wahrung der berechtigten Interessen des Verantworflichen oder eines

Drften eédordeilich isl. safem nicht die Interessen oder Grundrechte und -

Grundfreiheiten dar betroffenan Person, die den Schutz personenbezogener
Daten erfardem, (berwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst bifft keine Entscheidungen iber den Ab-
schiuss eines Versicherungsvertrages oder fiber die Regulierung von
Schiden, Sie stelll dan Versicharungsunternehmen lediglich dig Infarmatio-
nen fir-die digsheziigliche Entscheidungsfindung zur Verfligung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH
[ie Dalen im HiS stammen ausschiiefilich von Versicherungsunternehmen.
tlie-digse in'das HIS einmelden.

Kategorien dér personenbezogenen Daten

Basiefent auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Emmeldung eines Versiche-
ringsuniemehmens werden von der informa HIS GmbH — abhangig vors der
Versicherungsart bzw. -spane — die Daten der Anfrage-oder. Einmeldung mit
den-dazu genutzien personenbezpgenen Daten (Name, Vomame, Geburls-
datuim, Anschiift, frithere Ansghrflen) bzw. Informationen zum Versiche:
rungsobjekt (2. B. Fahrzeug- hzw, Gebiudeinformationen) sowie das anfra
gende baw. einmeldende Versicherungsunterahmen gespelchert. Bei efner
HIS-Einmefdung - durch ein Versicherungsuntemehmen, iiber die Sie gege-
benenfalls von diesern gesondert informiert werden, speichert die informa
HIS GmiH ethihte Risiken oder Aufféligkeiten, die auf UnregelmaRigkeiten
hindeuten-kbnnen, sofern solche Informationen an das HIS gemeldét wur-
der, In der Versicherungssparte Leben kdnnen dies z. B, informationen 2u
moglichen Erschwernissen (ohne Hinwels aul Gesundheilsdaten) und
Yersicheryngssumme/Rentenhohe seln. Zu Fahrzeugen sind gof. 2.8,
Totalschigden, fiklive Abrachnungen oder Auffalligkeiten bet einer friiheren
Schadenmeldung gespeicheri, Gebaudebezogene Dalen sind Anzahi und
Zeitraum geftend gemachter Gebudeschaden.

Kategorien von Empfingern der personenbezogenen Dalen

Emplanger sind ausschlieRlich Yersicherungsuniefnehmen mit Sitz in
Deulschland sowie i Einzelfafl im Rahmen von Ermitdungsverfahren
staatliche Emittlungsbeharden.

Dater der Datenspeicherung

bia informa HiS. GmbH spelchert Informalionen (ibef Persshen gem. At 17
Abs. 1 lit, a) DSGVO nur fir eine bestimmte Zekt.

Angahen tiber HIS-Anfisgen werden jaggenau nach zwei Jakren geldsch.

informa HIS

Ty
i

Hinweis- ud Informationssystem
da deutschen Versicherurgswirsschalt

Fur HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen;

. Personenbezogene Daten-(Name, Adresse und Geburisdatum} sowie
Fahrzeug:- und Gebéudedater werden:am Ende des vierfen Kalender-
iahres nach ersimaliger Speicherung gelgscht. Sofern in dem genann-
ten Zeliraum eing emeute Enmeldung zu siner Person erinigh, fihr
dies zur Verlangerung der Speicherung de personenbezogenen Da-
ten um weitere-vier Jahre. Die maximale Speicherdauer belrégt in die-
sen Fallen 10 Jahre,

= Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bel nichl zustande
gekommenen Verteagen am Ende des dritten Jahres nach der erstma-
figen Speicherung geldscht

Betrofienenrechte

Jede betroffene Person hal das Recht auf Auskunit, auf Berichligung, auf
Lésching sowle aif Einschvinkuny der. Verarbeifung. Diese Rechte nach
Art, 15 bis 18 DSGVO kénnen gegeniber der informa HIS GmbH unter der
unten genannten Adresse geltend gemacht werden: Dariber hinaus besteht
die. Moglichkeil, sich an die filr die for die informa HIS GmbH zustandige
Aufsichtsbehérde — Der Hessische Datehschuzbeaufragte, Gusiav-
Stresermann-Ring 1, 55189 Wieshaden — zu wenden. Hinsichtiich der Mel-
dung von Daten an das HIS, ist die for das Versicherungsunternenmen
austandige Datensahutzaufsichisbehéirde zustandig.

Nach Art, 21 Abs. 1 DSGVO kann der Dai'e.nve'rarbeitﬁng aus Griinden, '

| die sich aus def hesonderen Situation der betroffenen Person ergehen,
unter der uinten genannten Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GiibH zu lhrer
Person, zu lhrem Fabrzéug eder 24 lhrem Gebdude gespeichert hat urid an
wen welche Daten iibermittelt worden sind; teilt finen die informa HIS GmbH
dies geme mit. Sie kénnen dort unentgelllich eine soy. Selbstauskunit
anfordern, Wir biften Sie, zu berticksichligen, dass die nforma HIS GmbH
aus datenschulzrechlichen Grilnden keinerici lelefonische  Auskiinfie
erfeilen daif, da eine eindeutige identifiierung Mrer Person a Telefon nicht
maglich ist, Um einen Missbrazch durch Dritte zu vermeiden, bendligt die
informa HIS GmbH folgende Angaben vo lanan:

+  Name (gof. Geburtsname}, Vomame(p}, Geburtsdaturm

+ Aktuelle Anschiift (Strafle, Hausnummer, Postleitzahl und Orf) sowie
gaf. Voranschrifien der letzten fiinf Jahre

«  Ggf. FIN des Fahrzeugs, Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifigung
einer Kopie der 20lassungsbescheinigung 1. oder 1. zum Nachwels der
Haltgreigenschaft erforderlich.

+  Bef Anfragen zum Gebdude ist die Beifigung des lgizten Versiche-
rURgSSCheEins oder eiries sonstigen Dokuments:grfordertich, das das Ei-
gentum belegt (z, B, Kopie 065 Grundbuchauszuigs oder Kaufvertrags),

Wann Sie — auf freiwilliger Basis — eine Kopie lhres Ausweises (Vorder- und
Riickselte) beifigen, edeichlem Sie der informa HIS GmbH die [dentifizie-
mung Ihrer Person ung vermeiden damit mégliche Riickfragen.

Sie-kairinen die Selbstauskuntt auth via internat unter:

wwnw.infoma-HIS. de/selbsiauskunft/ bei der informa HIS GrbH beantragen.

Kontzkidaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten
informa HIS GmbH

Kreuzberger Ring-68

65205 Wiesbaden

Telefon: 0611/880870-0 .

Der belrisbliche Datenschutzbieauttragte der informa-HIS GmbH st 2udem
unter der 0.4, Anschrift, zu Hd. Abteiung Datenischuiz, oder per E-Mail
unterfolgender Adresse erreichbar: his-datenschutz@informa.de.




Ubersicht der Dienstleister des ARAG Konzerns

[. Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Kundenstammdaten teilngbmen:

1. ARAGSE

2. ARAG Allgemeine Versicherungs-AG 5.

4. Vifé@mbH

3. ARAG Krankenversicherungs-AG

Interlloyd Versicherungs-AG

I1. Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags.(Einzelbenennung}:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Betrieb gruppenweiter {T-Anwendungen

£+S Riickversicherung AG

Antrags- und Leistungsbearbeitung

Konzerngesellschaften (siehe L) ARAGIT GribH Softwarcentwicklung, [T-Sicherheit ja
ufer ARAG SE oot n eV iebewegen 5
aufer1. ARAG SE Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern ja
aufier1. ARAG SE Marktfarschung; Marketing, Konzernrevision, Recht jau
aufberl. ARAG SE Postbearbeitung, inkl. scannen der Eingangspost, a
aufler 3. ARAG SE Risikopriifung, Abwicklung Riickversicherungsgeschift A
Zebungomalr rkate) Maueatren ,-a
ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja

Deutsche Post AG Postbearbeitung nein

DHL Paltet GmbH Paketversand nein

DHL Express Germany GribH Expressversand nein

Postcon National GmbH Postbearbeitung neir
rcDDM GmbH Druck urid Versand ja
aufer4, Reissivolf Deutschland GmbH . Akten- & Datentrigerverhichtung ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | ARAG SE g2;2;%:;?;:;:;;;%:5::rbEEtung ja
ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung ja
Actineo GimbH Leistungshearbgitung ja

Contral€xpert GmbH Laistungsbearbeitung nein
DEKRA Claims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
. E+5 Riickversicherung AG Antrags- und Leistungshearbeitung ja
EurapaVersicherung AG Leistungsbearbeitung IS
Ihr Rehabifitations-Dienst GmbH Disease-Management ja
ARAG Krankenversicherungs-AG AWP Seérvice Deutschland GmbH Leistungsbearbeitunig ja
Almeda GmbH Telefanischer Kundendienst, Assistance-Leistungen ja
ARAG Service Center GmbH Telefonischer Kundendienst ja
ARBMED GmbH Leistungshearbeitung ja
CAPITA rentable GmbH Telefanischer Kundendienst ja
SE:;T;:?JE;:‘:if;rcla:;t:'c‘:e" Austausch van Meldesdtzen mitFimanzbehdrden JE
IBM Deutschland GmbH Korrekturund Erfassen von Datan ja
MEDICPROGE GmbH Leistungsbearbeitung ja

if:sl_ir:-ll;crag:_:ﬁﬂné E;?:‘-('éﬂg- Vertragsbearbeitung nein
Viamed GmbH Leistungsbearbeitung a
Interlloyd Versicherungs-AG ARAG Service Center GmbH Leistungsbearbeitung (Schutzbrief) ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Leisturigsbearbeitung ja
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG | Dienstleistermanagemenit ja
Actineo GmbH Leistungsbearbeitung Ja

ControlExpert.GmbH Leistupgshearbeitung nein
DEKRA Ctaims Management GmbH Leistungsbearbeitung ja
ja




li. Kategorien von Dignstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Auftraggebénde Gesellschaft Dienstleisterkategorie Zweck der Beauftragung Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adrésspriifung nein
Arzte Risike und Leistungspriifing ja
Aktenlager Lagerungvor Akten’ ja
Assisteure Assistanceléistianggn zum Teil
Call-Center In-/@utbound Telefonie zurr Teil
Datenvernichter. Vernichtung var Daten ja

Risiko-/Leistungsprifung, Rickstellungs- und
Gutaghterund Sachverstindige Rentabilititsberechnung, Unterstiitzung bei zum Teil
Schadenregulierung, Unterstitzung bei Kalkulation

{nkassounternehmen Forderungsmanagement nein
{T-Dienstleister Wartung und Entwicklung von IT-Hard- und Software zurm Teil
_ettershops/Druckereien Druck/Versand von Post und Emailmassensendungen nein
Marketingagenturen/-prevides Marketingaktionen nein
Marktforschungsunternehmen Marktfersehung nein
Rechtsanwilte E:::;:ub:;tel.i::zg::i{fe’, Prozessvertretung 2um Teil
Riickversicherer Riickversicherung ja
Sanierer, Werkstétten Schadensanierung und Reparaturen zum Teil
Servicekartenhersteller Herstellung von Kundenkarter nein
Wirtschaftsauskunfteien Es{z&ﬁ;ﬂgﬁ;’;ﬁ:&ig Antrags-und nein

ARAG Krankenversicheyungs-AG Anhijeter medizinischer Pradukte Hilfsrittelversorgung ja

V. Hinweise:

Nicht alle hier gelisteten Auftragnehmer und Dienstleister erhalfen.autobiatisch Ihie personenbézogenen Daten. Pro Auftrag wird gepriift, welche
personenhbezogenan Daten tatsichlich zar Auftragserfiillung notwendig sind und nur diese werden dann im Rahmen des Auftrages an den jeweiligen
Aufiragnehmer oder Dienstléister weitergeben.

Ein Widerspruch gegen die Gbermittiung von Daten im Rahmen.van einzelnen Beauftragungen ist nur dann miglich, wenn eine gesonderte-Priifung argibt; dass
|kr schutzwiirdiges [riteresse aufgrund einer besonderen persdnlichen Situation die berechtigten Interessen des beauftragenden Linternehmens ubearwiegt,

Sollten Sieweiteren Infoermationsbedarfzu dieser Dienstleisterliste, den Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” odee sanstigen Datenschutzthemen haben, so finden Sie entsprechende Hinweise unter Rubrik Datenschutz auf der ARAG Webseite

(htto:/fwww,arag.de). Hier finden Sie unter der Uberschrift  Neue Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung” immer eine aktuelle Fassung der

Dienstleistezliste.

Stand 042018




