Original fiir die Continentale Sachversicherung

H5e.5102/07.12

Antrag auf
Dienst- und Privat-Haftpflichtversicherung fur Soldaten

Die beantragten Versicherungen sind rechtlich selbststandige und voneinander unabhangige Versicherungsvertrage.

Beantragt gelten nur die Versicherungen, fiir die Beitrdge berechnet sind. Gewlinschtes bitte D ankreuzen.

cDoiﬁtinentaIe

Antrag-
steller

Hinweise zur

F Frau [IHerr Familien- und Vorname ‘ ‘Geburtsdatum ‘ ‘VEP bestandsfiihrend ‘
‘Strafse, Haus-Nr. ‘ ‘Staatsangehérigkeit* ‘ ‘VEP werbend ‘
‘PLZ ‘ ‘Wohnort ‘ ‘Tel. mit Vorwahl* ‘ ‘MA-Name ‘
[IBerufssoldat ] soldat auf Zeit L] Freiwilliger Wehrdienst Familienstand Kunden-Nr.

Die zu den beantragten Versicherungen gestellten Risikofragen sind fiir den Vertragsschluss erheblich. Bitte beantworten Sie daher diese Fragen vollstandig und richtig.

* Freiwillige Angaben ‘

vorvertrag- Wenn Sie diese Anzeigepflicht verletzen, kénnen wir unter den Voraussetzungen des Versicherungsvertragsgesetzes abgestuft nach dem Grad Ihres Verschuldens die

lichen An- Vertragsbedingungen anpassen, den jeweiligen Vertrag unter Einhaltung einer Monatsfrist kiindigen oder von diesem Vertrag zuriicktreten. Im letzteren Falle verlieren

zeigepflicht Sie mit sofortiger Wirkung lhren Versicherungsschutz. Ist bereits ein Versicherungsfall eingetreten, sind wir nur dann zur Leistung verpflichtet, wenn die Anzeigepflicht-
verletzung weder arglistig erfolgt ist noch einen Umstand betrifft, der fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles oder fiir die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich ist.

. Antrags-Nr. CABRIO-Nr. Versicherungs-Nr.

Dienst- . . . . "

Haftpflicht- Dienst-Haftpflichtversicherung fiir Soldaten ™ Neu- [] Anderungsantrag | I | | |

versicherung Versicherungsbeginn Versicherungsablauf Vertragsdauer Zahlungsperiode nur bei Abruf

fiir Soldaten jeweils mdgl.: 1-5 Jahre 1/1jahrlich 1/2jahrlich 1/4jahrlich monatlich
\ || |0 unr |2 | (5 Jahre = 5 % Nachlass) D D D D

Privathaft-
pflichtver-
sicherung

Risiko-
angaben

Deckungs-
summen EUR

Zusétzliche Privat-Haftpflichtversicherung (PHV)
Deckungssummen wie bei der Dienst-Haftpflichtversicherung fiir Soldaten
(] Vor Ablauf der Vorversicherung
besteht kein PHV-Schutz.

[IBis zum Ablauf der Vorversicherung wird Subsididrdeckung
vereinbart (Nachlass 75 % auf den PHV-Beitragsanteil).

[ Iper Versicherungsbeginn
der PHV weicht ab:

Versicherungsbeginn

Nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer verlangert sich der Vertrag jeweils um 1 Jahr, wenn die Kiindigung nicht spatestens drei Monate vor dem Ablauf des jeweiligen Versi-
cherungsjahres der anderen Partei in Schriftform zugegangen ist. Bei einer vereinbarten Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag vom Versicherungsnehmer zum
Schluss des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten in Schriftform gekiindigt werden.

Bitte Familienstand angeben:

Single: [] Alleinstehend Paar: [_] Zusammenlebend® ohne Kind [ Verheiratet ohne Kind Familie: [_| Zusammenlebend® mitKind [ ] Verheiratet mit Kind

ohne Kind [ Eingetragene Lebenspartnerschaft*) ohne Kind [ Eingetragene Lebenspartnerschaft*) mit Kind
] . o - o * Mitzuversichernde Person
XL-Komfort-Schutz (Bei den angegebenen Beitrdgen handelt es sich um Jahresnettobeitrage)
- - n Name, Vorname
3 Mio. 5 Mio. 10 Mio. ‘ ‘

Diensthaftpflicht | [] 46,20 EUR | [] 58,80 EUR | [] 6720EUR | copurtsdatum
zusatzliche [J Single 42,00 EUR |[J Single 46,20 EUR | [J Single 49,56 EUR
Privathaftpflicht | 7 paqr 50,40 EUR | J Paar 55,44 EUR | O Paar 60,06 EUR | Baruf

[J Familie 58,80 EUR | [J Familie 64,68 EUR | [] Familie 70,56 EUR \ \
weitere [J Forderungsausfall- [J Forderungsausfall- [J Forderungsausfall-
Einschlisse versicherung 8,40 EUR versicherung 9,24 EUR versicherung 10,08 EUR Die Gesamtleistung des Versicherers flr alle Versi-
in der PHV O vita 10,08 EUR | Vita 10,08 EUR | J Vita 10,08 EUR cherungsfélle eines Versicherungsjahres betragt das

Doppelte dieser Deckungssummen.
[ ] XXL-Exklusiv-Schutz (Bei den angegebenen Beitrdgen handelt es sich um Jahresnettobeitréage)
3 Mio. 5 Mio. 10 Mio. Jahresbeitrag EUR ‘

Diensthaftpflicht | L] 58,80 EUR | [J 67,20 EUR | [J 7560 EUR| ONne Versicherungssteuer
zusétzliche [ Single 57,12 EUR |[] Single 63,00 EUR | [J Single 71,40 EUR | Treue-/ Daver-/ Bindelnachlass 25% TNL
Privathaftpflicht

[ Paar 65,52 EUR |[] Paar 72,24 EUR | [] Paar 81,90 EUR in %

L] Familie 73,92 EUR | L] Familie 81,48 EUR | [] Familie 92,40 EUR
weitere [J Forderungsausfall- [J Forderungsausfall- L] Forderungsausfall- Gesamtbeitrag gemaR
Einschliisse versicherung 10,92 EUR versicherung 11,76 EUR versicherung 12,60 EUR Zahlungsperiode inkl.
in der PHV O vita 10,08 EUR | ] Vita 10,08 EUR | [J Vita 10,08 EUR | Versicherungssteuer \ |

Versiche-
rungsbedin-
gungen

Risikofragen

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung (AHB) und die Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen (BBR) fir die jeweils
beantragte Dienst- und Privat-Haftpflichtversicherung.

Bitte beachten Sie die Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht.

Besteht oder bestand eine Vorversicherung der beantragten Art fiir das zu versichernde Risiko? L] hein Wer hat den Vertrag gekiindigt?

L] ja, Versicherer Versicherungs-Nr. Ablauf Versicherer Vers.-Nehmer
\ | | || | O O
Sind in den letzten 5 Jahren vor Antragstellung Schéaden eingetreten (unabhéngig davon, ob Versicherungsschutz bestand)? L] nein
Summe der Schadenersatzanspriiche Schadenanzahl Datum des letzten Schadens

[ ja, bitte folgendes angeben
(auch ohne Vorversicherung, evtl. auf gesondertem Blatt): ‘

Einzugs- Bis auf Widerruf erméchtige ich den Versicherer, die félligen Beitrdge von folgendem Konto einzuziehen:

ermichti- Konto-Nr. Bankleitzahl Name und Ort des Geldinstituts

gung \ | | | | |
Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers, falls nicht Antragsteller Unterschrift des Kontoinhabers, falls nicht Antragsteller

Em’t’f?_"gs' Ich bestatige, am \—1 die Vertragsinformation zur Haftpflichtversicherung (Formular-Nr. H.7e.4935) Unterschrift des Antragstellers:

estatigung und das entsprechende Produktinformationsblatt erhalten zu haben. ‘ X ‘

Schluss- Die nachfolgenden bzw. riickseitigen Erklarungen und Informationen habe ich gelesen und mache diese mit meiner Unterschrift zum Gege d des Antrags. Die Erklarungen

erklarung enthalten unter anderem eine Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz. Insbesondere die Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnig gefjJojnmen. Ich stimme zu, dass der
vereinbarte Beginn des Versicherungsschutzes vor Ende der Widerrufsfrist liegen kann. Eine Durchschrift des Antrages erhalte ich ng¢l terschriftsleistung.

Unter- ‘ ‘ X ‘ ‘

schriften

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des%ermittlers


Jaro
25% TNL

Jaro


Jaro


J. K.


J. K.


J. K.


J. K.


J. K.


J. K.


J. K.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen
Datenverarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt,
schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz
der Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen
manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer
Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die
Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung personenbezogener Daten zulassig,
soweit dies das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder anordnet
oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Datenerhebung und
-speicherung stets, wenn es fiir die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung ei-
nes rechtsgeschéaftlichen oder rechtsgeschaftséhnlichen Schuldverhéltnisses mit dem
Betroffenen erforderlich ist und soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der
verantwortlichen Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass
das schutzwirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung
oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserkldrung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und im
Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist in lhrem Ver-
sicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen wor-
den. Diese gilt Giber die Beendigung des Versicherungsvertrags hinaus, endet jedoch
—aufder in der Lebens- und Unfallversicherung schon mit Ablehnung des Antrags oder
durch lhren jederzeit méglichen Widerruf, der allerdings den Grundsatzen von Treu
und Glauben unterliegt. Wird die Einwilligungserklarung bei Antragstellung ganz oder
teilweise gestrichen, kommt es unter Umstanden nicht zu einem Vertragsabschluss.
Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungserklarung kann eine
Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zulassigen
Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die, wie z. B. beim Arzt, einem
Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweige-
pflichtentbindung) voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Perso-
nenversicherung) ist daher im Antrag auch eine Schweigepflichtentbindungserklarung
enthalten. Im Folgenden nennen wir lhnen einige wesentliche Beispiele fir die Daten-
erhebung, -verarbeitung und -nutzung.

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind
zunachst lhre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag ver-
sicherungstechnische Daten, wie Versicherungs-Nummer, Versicherungssumme,
Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die An-
gaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines
Arztes geflihrt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern wir Ihre
Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt
ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit, die Feststellung lhrer Reparaturwerkstatt
Uber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Aus-
zahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer
Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen
Ausgleich der von ihm Gbernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in vie-
len Féllen einen Teil der Risiken an Riickversicherer im In- und Ausland ab. Diese
Rickversicherer benétigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische An-
gaben von uns, wie Versicherungs-Nummer, Beitrag, Art des Versicherungsschut-
zes und des Risikos und Risikozuschlags, sowie im Einzelfall auch Ihre Persona-
lien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken,
werden ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung gestellt. In
einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherer weiterer Rickversicherer, denen
sie ebenfalls entsprechende Daten lbergeben.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer
Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstellung,
jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fir die Ein-
schatzung des Wagnisses und die Schadensabwicklung wichtigen Umsténde an-
zugeben. Hierzu gehéren z. B. friihere Krankheiten und Versicherungsfalle oder
Mitteilungen Uber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, bestehende,
abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, even-
tuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um Lu-
cken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlielRen, kann es
erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende
Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.
Auch sonst bedarf es in bestimmten Fallen (Doppelversicherungen, gesetzlicher
Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von
personenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des
Betroffenen weitergegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des
Versicherungsschutzes und des Risikos oder Angaben zum Schaden, wie Scha-
denhdhe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Die informa IRFP GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der Ver-
sicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir — ebenso wie andere Versi-
cherungsunternehmen — erhéhte Risiken sowie Auffalligkeiten, die auf Versiche-
rungsbetrug hindeuten kénnten und daher einer ndheren Priifung bedirfen. Die
Meldung ist bei Antragstellung oder im Schadenfall méglich und kann eine Person
oder eine Sache, z. B. ein Kfz, betreffen. Eine Meldung zur Person ist mdglich,
wenn ungewohnlich oft Schaden gemeldet werden oder z. B. das Schadenbild
mit der Schadenschilderung nicht in Einklang zu bringen ist. Die Versicherer mus-
sen im Schadenfall wissen, ob ein Fahrzeug schwerwiegende oder unreparierte
Vorschaden hatte oder sogar schon einmal als gestohlen gemeldet wurde. Aus
diesem Grund melden wir Fahrzeuge an das HIS, wenn diese einen Totalschaden
haben, gestohlen worden sind, sowie im Falle von Abrechnungen ohne Reparatur-
nachweis. Immobilien melden wir an das HIS, wenn wir eine ungewdhnlich hohe
Schadenhaufigkeit feststellen. Sollten wir Sie, lhre Immobilie oder Ihr Fahrzeug an
das HIS melden, werden Sie in jedem Fall (iber die Einmeldung von uns benach-
richtigt.

Bei der Priifung lhres Antrags auf Abschluss eines Versicherungsvertrags oder
Regulierung eines Schadens, richten wir Anfragen zur Person oder Sache (z. B.
Kfz) an das HIS und speichern die Ergebnisse der Anfragen. Im Schadensfall
kann es nach einem Hinweis durch das HIS erforderlich sein, genauere Angaben
zum Sachverhalt von den Versicherern, die Daten an das HIS gemeldet haben,
zu erfragen. Auch diese Ergebnisse speichern wir, soweit sie fiir die Prifung des
Versicherungsfalls relevant sind. Es kann auch dazu kommen, dass wir Anfragen
anderer Versicherer in einem spéteren Leistungsfall beantworten und daher Aus-
kunft Gber Ihren Schadenfall geben mussen.

Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter www.informa-
irfp.de

. Datenverarbeitung in und auBerhalb des Versicherungsverbundes

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sachversicherung)
und andere Finanzdienstleistungen, z. B. Kredite, Bausparen, Kapitalanlagen, Im-
mobilien, werden durch rechtlich selbstandige Unternehmen betrieben. Um den
Kunden einen umfassenden Versicherungsschutz anbieten zu kénnen, arbeiten
die Unternehmen haufig in Gruppen zusammen.

Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert, wie das Inkasso
oder die Datenverarbeitung. So wird z. B. lhre Adresse nur einmal gespeichert, auch
wenn Sie Vertrage mit verschiedenen Unternehmen des Versicherungsverbundes
abschlieBen; und auch lhre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Ge-
burtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d. h. Ihre allgemeinen Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsdaten, werden in einer zentralen Datensammlung gefiihrt.
Dabei sind die sog. Partnerdaten (z. B. Name, Adresse, Versicherungs-Nummer,
Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen Unternehmen des
Versicherungsverbundes abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post
immer richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zustandige
Partner genannt werden. Auch Geldeingange kénnen so in Zweifelsfallen ohne
Riickfragen korrekt verbucht werden.

Die Ubrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind auch nur in-
nerhalb des Versicherungsverbundes abfragbar. Obwohl alle diese Daten nur zur
Beratung und Betreuung des jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unternehmen
verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von ,Dateniibermittiung®, bei der
die Vorschriften des BDSG zu beachten sind. Branchenspezifische Daten — wie
z. B. Gesundheits- oder Bonitatsdaten — bleiben dagegen unter ausschlieBlicher
Verfugung der jeweiligen Unternehmen.

Im vorgenannten Sinne betrifft dies von unserem Versicherungsverbund folgende
Unternehmen:

Continentale Krankenversicherung a.G.,

Continentale Lebensversicherung AG,

Continentale Sachversicherung AG,

deutsche internet Versicherung ag,

Europa Versicherung AG und

Europa Lebensversicherung AG.

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur umfas-
senden Beratung und Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen
(z. B. Kredite, Bausparvertrage, Kapitalanlagen, Immobilien) auch mit Kreditins-
tituten, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften auBerhalb
des Versicherungsverbundes zusammen. Zurzeit kooperieren wir mit:

Aachener Bausparkasse AG.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittiung der jeweiligen
Produkte und der weiteren Betreuung der so gewonnenen Kunden. So vermitteln
z. B. die genannten Kreditinstitute im Rahmen einer Kundenberatung/-betreuung
Versicherungen als Erganzung zu den eigenen Finanzdienstleistungsprodukten.
Fur die Datenverarbeitung der vermittelnden Stelle gelten die folgenden Ausfiih-
rungen unter Punkt 6.

Betreuung durch Versicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienst-
leistungsangebots unseres Versicherungsverbundes bzw. unserer Kooperations-
partner werden Sie durch einen unserer Vermittler betreut, der Sie mit Ihrer Einwil-
ligung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen berat. Vermittler in diesem Sinn
sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaften sowie im Rahmen
der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch Kreditinstitute, Bausparkas-
sen, Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften u.a.

Um seine Aufgaben ordnungsgemaR erfiillen zu kénnen, erhélt der Vermittler zu
diesen Zwecken von uns die fir die Betreuung und Beratung notwendigen An-
gaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versicherungs-
Nummer, Beitrdge, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der
Versicherungsfélle und Hohe von Versicherungsleistungen sowie von unseren
Partnerunternehmen Angaben Uber andere finanzielle Dienstleistungen, z. B.
Abschluss und Stand Ihres Bausparvertrags. Ausschlieflich zum Zweck von Ver-
tragsanpassungen in der Personenversicherung kénnen an den zustandigen Ver-
mittler auch Gesundheitsdaten (ibermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen Daten
im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden
Sie von uns liber Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Ver-
mittler ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und
seine besonderen Verschwiegenheitspflichten (z. B. Berufsgeheimnis und Daten-
geheimnis) zu beachten.

Der fiir lhre Betreuung zusténdige Vermittler wird lhnen mitgeteilt. Endet seine
Tatigkeit fur unser Unternehmen (z. B. durch Kindigung des Vermittlervertrags
oder bei Pensionierung), regelt das Unternehmen |hre Betreuung neu: Sie werden
hiertiber informiert.

. Weitere Auskiinfte und Erlduterungen tiber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem BDSG neben dem eingangs erwahnten Wi-
derrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein
Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung lhrer in einer Datei gespeicher-
ten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlauterungen wenden Sie sich bitte an
den betrieblichen Datenschutzbeauftragten lhres Versicherers. Richten Sie auch
ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Léschung der
gespeicherten Daten stets an Ihren Versicherer.
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