




Erklärungen des Antragstellers 
 
Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz - BDSG - 
Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der 
Vertragsdurchführung (Beiträge, Versicherungsfälle, Risiko-/Vertragsänderungen) ergeben, an Rückversicherer zur Beurteilung 
des Risikos und zur Abwicklung der Rückversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere 
Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an 
andere Versicherer übermittelt. Diese Einwilligung gilt auch für entsprechende Prüfungen bei anderweitig beantragten 
(Versicherungs-)Verträgen und bei künftigen Anträgen, in der Unfallversicherung auch unabhängig vom Zustandekommen des 
Vertrags. 
Ich willige ferner ein, dass die Unternehmen des Continentale Versicherungsverbundes einschließlich der EUROPA 
Versicherungen bzw. der Continentale Rechtsschutz Service GmbH meine allgemeinen Antrags-, Vertrags und Leistungsdaten 
in gemeinsamen Datensammlungen führen und an den für mich zuständigen Vermittler weitergeben, soweit dies der 
ordnungsgemäßen Durchführung meiner Vertragsangelegenheiten dient. Versicherer, Rückversicherer und die mit der 
Beurteilung der Leistungspflicht bzw. Leistungserbringung beauftragte(n) Dienstleister sind berechtigt, die Daten, die sich aus 
den Antragsunterlagen und/oder der Vertragsdurchführung (z. B. Gesundheitsdaten, Versicherungsfälle) ergeben, soweit es 
erforderlich ist, untereinander auszutauschen. 
Ich willige ferner ein, dass der Versicherer Daten, die sich aus den Antragsunterlagen ergeben (Name, Vorname, Firma, 
Straße/Haus-Nr., PLZ und Ort) oder die sich auf die Vertragsdauer beziehen (Vertragsbeginn und -ablauf), an einen 
Dienstleister übermittelt, damit dieser mir schriftlich seine Serviceleistungen im Bereich des Forderungsmanagements anbieten 
kann. 
Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich ferner ein, dass der Vermittler meine allgemeinen Antrags-, 
Vertrags- und Leistungsdaten darüber hinaus für die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen 
darf. 
Vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung habe ich Kenntnis genommen. 
Die Antragsdaten (Name, Vorname, Geburtsname bzw. Firma, Straße/Hausnr., PLZ und Ort) werden genutzt, um bei der Firma 
InFoScore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden, eine Bonitätsprüfung zu veranlassen. 
 
Einwilligung zur Abfrage von Vorversichererdaten 
Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die zur Beurteilung des Risikos oder von 
Leistungsansprüchen erforderlich sind (z.B. Anzahl, Höhe und Zeitpunkt von Schäden vor Antragstellung), beim Vorversicherer 
erfragt. Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist von dieser Einwilligung nicht erfasst. 
 
Datenübermittlung an das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft 
Das Unternehmen nimmt an dem von der Auskunftei informa IRFP GmbH betriebenen Hinweis- und Informationssystem der 
Versicherungswirtschaft (HIS) teil. Zweck des HIS ist die Identifikation erhöhter Risiken und die Vermeidung von 
Versicherungsbetrug. Im Rahmen der Leistungsprüfung meldet daher das Unternehmen besondere Auffälligkeiten, die auf 
Versicherungsbetrug hindeuten könnten, an das HIS. Gesundheitsdaten werden an das HIS nicht gemeldet. 
Ich willige ein, dass das Unternehmen für die Zwecke des HIS Auffälligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten können, 
an die Auskunftei informa IRFP GmbH übermittelt. 
Einzelheiten zum HIS finden Sie unter www.informa-irfp.de. 
 
Widerrufsbelehrung 
 
Widerrufsrecht 
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) 
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen 
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in 
Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten 
haben. 
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die 
Continentale Sachversicherung AG, Direktion: Ruhrallee 92 in 44139 Dortmund. 
 
Widerrufsfolgen 
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des 
Widerrufs entfallenden Teil der Beiträge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der 
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, dürfen wir in diesem Fall 
einbehalten. Die Berechnung des entsprechenden Betrags erfolgt anhand folgender Formel: 
Anzahl der Tage, an denen 1/360 des Beitrags der jährlichen Zahlung (bei halb-, vierteljährlicher und 
Versicherungsschutz bestanden hat X monatlicher Zahlung entsprechend 1/180, 1/90 bzw. 1/30 des Zahlbeitrags) 
 
Die Erstattung zurückzuzahlender Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der 
Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen 
zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind. 
 
Besondere Hinweise 
Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Versicherungsverträgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat und bei 
Versicherungsverträgen über vorläufige Deckung. Widerrufen Sie wirksam einen Ersatzvertrag, so läuft Ihr ursprünglicher 
Versicherungsvertrag weiter. Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen 
als auch von uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 
Ende der Widerrufsbelehrung 
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