Einwilligung in die Datenverarbeitung und Oﬁe nt l i C h e @

Schweigepflichtentbindungserklidrung

(Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung wurde am 12.12.2025 mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden
inhaltlich abgestimmt.)

Zur Bearbeitung lhres Antrages und zur Durchfiihrung des Versicherungsvertrags miissen wir, die Offentliche Lebensversicherung
Braunschweig, auch Gesundheitsdaten oder andere besonders schutzwiirdige Daten verarbeiten. In den nachfolgend genannten
Fallen bendtigen wir dazu lhre Einwilligung.

Darliber hinaus bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um Informationen, die der Schweigepflicht unterliegen, bei
schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben oder an einbezogene Dritte, z. B. lhren betreuenden Vermittler, IT-
Dienstleister oder unseren Riickversicherer weiterleiten zu dirfen. Der Schweigepflicht unterliegen insbesondere lhre
Gesundheitsdaten, aber auch andere Informationen, z. B. dass ein Vertrag mit lhnen besteht.

1. Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten durch die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig
Zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Versicherungsvertrags miissen wir Gesundheitsdaten verarbeiten.

a) Datenverarbeitung zur Risikopriifung
Zur Verarbeitung |hrer Gesundheitsdaten bei der Risikobeurteilung im Antragsfall (Risikopriifung) bendtigen wir lhre
Einwilligungserklarung. Ohne diese Verarbeitung wird es uns nicht maoglich sein, einen Versicherungsschutz anzubieten.

b) Datenverarbeitung in der Leistungspriifung

Zur Beurteilung unserer Leistungspflicht (Leistungspriifung) prifen wir die Angaben tber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse, die
Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen oder Mitteilungen, z. B. eines Arztes
oder sonstigen Angehérigen eines Heilberufs, ergeben. Hierfiir bitten wir Sie um lhre Einwilligungserkldrung. Ohne diese
Verarbeitung wird es uns nicht moglich sein, im Versicherungsfall eine Priifung unserer Leistungspflicht durchzufihren.

Ich willige ein, dass die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig meine in diesem Antrag, in einem friiheren Antrag
oder Vertragsverhaltnis und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten verarbeitet, soweit dies zur Risikopriifung sowie zum
Abschluss, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrags erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten und anderen der Schweigepflicht unterliegenden Informationen bei Dritten

2.1. Abfrage bei Dritten zur Risiko- und Leistungspriifung

Fir die Risikoprifung kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die liber lhre Gesundheitsdaten verfligen.
Solche Stellen kénnen z. B. Arzte, Krankenhduser, Pflegeheime, Pflegepersonen, gesetzliche Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften, Personenversicherer und Behdrden sein. AuBerdem kann es zur Leistungspriifung erforderlich sein, dass
wir durch Anfragen bei diesen Stellen die Angaben tber |hre Gesundheit priifen, die Sie machen oder die sich aus eingereichten
Unterlagen (z. B. Rechnungen, Gutachten oder Mitteilungen eines Arztes) ergeben. Dazu muss der Versicherer zunédchst diesen
Stellen die fir die Anfrage notwendigen Informationen mitteilen, z. B. dass ein Versicherungsvertrag mit lhnen besteht und dass
der Versicherer eine Auskunft zu einer Erkrankung bendtigt.

Diese Anfrage und die Uberpriifungen erfolgen nur, soweit es erforderlich ist. Wir benétigen hierfiir Ihre Einwilligung einschlieRlich
einer Schweigepflichtentbindung flir uns sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere
der Schweigepflicht unterliegende Informationen weitergegeben werden missen.

Sie kdnnen diese Erklarungen bereits hier (I) oder spater im Einzelfall (Il) erteilen. Sie kdnnen lhre Entscheidung jederzeit &ndern. Bei
Nichtabgabe der Erklarung kann die Risiko- und Leistungspriifung nur erfolgen, wenn Sie die erforderlichen Unterlagen selbst
vorlegen. Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

Mdéglichkeit I:

Q  Ich willige ein, dass die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig — soweit es fir die Risikopriifung oder fiir die
Leistungspriifung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen, bei Bediensteten von
Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften und Behdrden erhebt.
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Ich befreie die genannten Stellen und die fiir sie titigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine
zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten und andere der Schweigepflichtentbindung unterliegenden
Informationen aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertrdgen aus
einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig
Uibermittelt werden.

Soweit es fiir die Abfrage erforderlich ist, bin ich auch damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang meine
Gesundheitsdaten und andere der Schweigepflicht unterliegenden Informationen durch die Offentliche
Lebensversicherung Braunschweig an diese Stellen weitergegeben werden. Insoweit befreie ich die fiir die Offentliche
Lebensversicherung Braunschweig tétigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Abséatzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck
die Daten erhoben werden sollen. Dann werde ich auch darauf hingewiesen, dass ich widersprechen und die
erforderlichen Unterlagen selbst vorlegen kann.

Q Ichverzichte darauf, tiber eventuelle Riickfragen bei den von mir angegebenen Arzten informiert zu werden sowie
auf mein Widerspruchsrecht zur Datenerhebung und entbinde die Betroffenen von ihrer Schweigepflicht. Des
Weiteren sehe ich von der Eigenbeschaffung der erforderlichen Unterlagen ab und erkldre mich damit
einverstanden, dass — soweit erforderlich — direkt Kontakt aufgenommen wird, um die Bearbeitung zu
beschleunigen.

Méglichkeit li:

QO  Ich wiinsche, dass mich die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig in jedem Einzelfall informiert, von welchen
Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob
ich
- der Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig

zustimme, die genannten Stellen und die fiir sie tétigen Personen von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die
Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig einwillige
- oder die erforderlichen Unterlagen selbst vorlege.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer verzégerten Bearbeitung meines Anliegens fiihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fir einen Zeitraum von
finf Jahren nach Vertragsschluss. Die Erklarungen gelten auch fiir die Bearbeitung aller Versicherungsfille, die vor Ablauf der
genannten Frist eingetreten sind. Fiir die Priifung, ob bei der Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstdndige Angaben
gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach
Vertragsschluss.

2.2. Erklérungen fiir den Fall lhres Todes

Zur Leistungspriifung kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Das gilt auch fiir die bis
zu zehn Jahre nach Vertragsschluss mégliche Priifung, ob bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht
wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafir bedirfen wir einer Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich fir eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

Moglichkeit I:

Q Fir den Fall meines Todes stimme ich der Erhebung meiner Gesundheitsdaten und anderer der Schweigepflicht
unterliegenden Informationen bei anderen Stellen wie oben unter Ziffer 2.1 — Moglichkeit | Absétze 1 bis 3 beschrieben zu.
Dies gilt fiir die Leistungspriifung bzw. eine erforderliche erneute Antragsprifung.

Méglichkeit li:

Q Soweit zur Leistungspriifung bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung nach meinem Tod Gesundheitsdaten oder
andere der Schweigepflicht unterliegenden Informationen erhoben werden missen, geht die Entscheidungsbefugnis tiber
Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserkldrungen auf meine Erben oder — wenn diese abweichend bestimmt sind
— auf die Beglinstigten des Vertrags ber.
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3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und anderer der Schweigepflicht unterliegender Informationen an Stellen
auBerhalb der Offentlichen Lebensversicherung Braunschweig

Fiir die Risiko- und Leistungspriifung kann es notwendig sein, Ihre Daten an Stellen auRerhalb der Offentlichen Lebensversicherung
Braunschweig weiterzugeben. Dies geschieht regelmaRig auf gesetzlicher Grundlage, z. B. an medizinische Gutachter und
Auftragsverarbeiter. In den nachfolgenden Fallen ist eine Einwilligung und ggf. eine Schweigepflichtentbindung zur Bearbeitung
Ihrer Anliegen zwingend erforderlich.

3.1. Datenweitergabe an den Versicherungsnehmer

Wenn Sie als versicherte Person nicht selbst Antragsteller bzw. Vertragspartei sind, kann es erforderlich sein, dass wir dem
Versicherungsnehmer Daten mitteilen, die Riickschliisse auf lhre Gesundheit zulassen. Das gilt insbesondere fiir die Ergebnisse der
Risikopriifung wie die Versicherbarkeit einschliefllich der Feststellung etwaiger Ausschliisse vom Versicherungsschutz wegen
bestimmter Erkrankungen. Auch zur Durchfiihrung des Versicherungsvertrags kann es erforderlich sein, dem Versicherungsnehmer
Daten, die Riickschlisse auf lhre Gesundheit geben, zur Kenntnis zu geben. Das gilt insbesondere, wenn an den
Versicherungsnehmer Hinweise auf zu erfiillende vertragliche Anzeige- und Auskunftspflichten oder zur Einhaltung von Fristen
gegeben werden miissen sowie fiir die Mitteilung der Ergebnisse der Leistungspriifung.

Ich willige ein, dass die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig meine Gesundheitsdaten — soweit dies fiir die oben
genannten Zwecke erforderlich ist — dfam Versicherungsnehmer gegentiber offenlegt. Soweit erforderlich,
entbinde ich dazu die Mitarbeiter der Offentlichen Lebensversicherung Braunschweig von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf Dienstleister

Wir libertragen bestimmte Aufgaben im Bereich der Risikopriifung, Vertragsverwaltung oder der Leistungspriifung auf andere
Gesellschaften der Offentlichen Versicherung Braunschweig oder einen anderen Dienstleister. Alle Dienstleister sind zur Einhaltung
der Vorschriften iber den Datenschutz und die Datensicherheit sowie zur Geheimhaltung verpflichtet.

Fir die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten durch einige Dienstleister benétigen wir lhre Einwilligung. Wir fiihren eine fortlaufend
aktualisierte Liste Uiber diese Dienstleister und Kategorien von Dienstleistern, unter Angabe der Gibertragenen Aufgaben. Die zurzeit
glltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
www.oeffentliche.de eingesehen oder bei der Offentlichen Lebensversicherung Braunschweig, Theodor-Heuss-StraRe 10, 38122
Braunschweig, Telefon 05 31 / 20 20 angefordert werden. Fir die Weitergabe |hrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung
durch die in der Liste genannten Dienstleister bitten wir Sie um lhre Einwilligung.

Fiir die Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten und weiterer der Schweigepflicht unterliegenden Daten durch die in der Liste
gekennzeichneten Dienstleister bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung.

Ich willige ein, dass die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig meine Gesundheitsdaten soweit erforderlich an die in der
oben erwéhnten Liste genannten Dienstleister Gibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im
gleichen Umfang verarbeitet werden, wie die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig dies tun diirfte. Soweit erforderlich,
entbinde ich die fiir die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig titigen Personen im Hinblick auf die Weitergabe von
Gesundheitsdaten und weiterer der Schweigepflicht unterliegenden Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erflllung lhrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Riickversicherer einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls |hre Daten
Ubergeben. Damit sich der Riickversicherer ein eigenes Bild liber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich,
dass wir Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag dem Riickversicherer vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn
die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass der Riickversicherer uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstitzt.

Haben Rickversicherer die Absicherung des Risikos libernommen, kénnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen
Leistungsfall richtig eingeschatzt haben.
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AuBerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge und Antrdge im erforderlichen Umfang an Rickversicherer
weitergegeben, damit diese liberpriifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung
von Pramienzahlungen und Leistungsféllen kdnnen Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge an Riickversicherer weitergegeben
werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern nur zu den vorgenannten sowie mit diesen kompatiblen Zwecken
(z. B. Statistik, wissenschaftliche Forschung) verarbeitet. Ohne die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an Riickversicherer wird
es uns nicht maglich sein, einen Versicherungsschutz anzubieten. Uber die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an Riickversicherer
werden Sie von uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherer ibermittelt und dort zu den genannten
Zwecken verarbeitet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig titigen
Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren der Schweigepflicht unterliegenden Daten von ihrer
Schweigepflicht.

34. Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungspriifung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das
derzeit die Besurance HIS GmbH (Daimlerring 4, 65205 Wiesbaden, datenschutz@besurance-his.de) betreibt. Aufflligkeiten, die
auf Versicherungsbetrug hindeuten kdnnten, und erhohte Risiken kénnen wir an das HIS melden. Wir und andere Versicherer fragen
Daten im Rahmen der Risiko- oder Leistungspriifung aus dem HIS ab. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weitergegeben,
aber flr die Weitergabe lhrer der Schweigepflicht unterliegenden Daten bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung. Dies gilt
unabhéngig davon, ob der Vertrag mit lhnen zustande gekommen ist oder nicht.

Ich entbinde die fiir die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig titigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie
Daten aus der Antrags- und Leistungspriifung an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystems (HIS) melden.

Sofern es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kdnnen Gber das HIS Versicherer ermittelt werden, mit denen Sie in der
Vergangenheit in Kontakt gestanden haben, und die tber sachdienliche Informationen verfliigen kdnnten. Bei diesen konnen die zur
weiteren Leistungspriifung erforderlichen Daten erhoben werden (siehe unter Ziff. 2.1).

3.5. Datenweitergabe an selbststéindige Versicherungsvermittler

Wir geben in der Regel keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststédndige Versicherungsvermittler (Versicherungsvertreter oder
Versicherungsmakler) weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Rlickschliisse auf lhre Gesundheit
zulassen, Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Versicherungsvermittler
Informationen dariber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse
bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Versicherungsvermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen
wurde. Dabei erféhrt er auch, ob Risikozuschlédge oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Versicherungsvertreters kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den
Informationen Uber bestehende Risikozuschldge und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen Versicherungsvertreter
kommen. Sie werden in diesem Fall vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten an den neuen Versicherungsvertreter informiert
sowie auf lhre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen. Dies gilt auch fiir eine Ubertragung von Vertragsdaten von einem
Versicherungsmakler auf einen Versicherungsvertreter. Fiir die Ubertragung von Vertragsdaten von einem Versicherungsmakler
auf einen anderen Versicherungsmakler gilt dies nur, sofern der neue Versicherungsmakler dem Versicherungsunternehmen noch
keine Maklervollmacht vorgelegt hat und eine Dateniibermittlung erforderlich ist. In diesem Fall bendtigen wir auch lhre
Schweigepflichtentbindung.

Fiir die Datenweitergabe in diesen Fillen bendtigen wir lhre Einwilligung. Die Einwilligung gilt auch fiir die Ubermittlung von
Gesundheitsdaten an Dienstleistungsgesellschaften, die vom Versicherungsvermittler fiir die Entgegennahme von Daten
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beauftragt sind. Dies schlieft auch den Maklerpool, dem der Versicherungsmakler angehért, sowie andere zwischengeschaltete
Versicherungsvermittler ein. Ohne Erteilung dieser Einwilligung wird es uns nicht mdglich sein, einen Versicherungsschutz
anzubieten.

Ich willige ein, dass die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig meine Gesundheitsdaten in den oben genannten Fallen —
soweit erforderlich — an den fiir mich zustdndigen selbststdndigen Versicherungsvermittler, dessen Dienstleister und
zwischengeschaltete Versicherungsvermittler Gibermittelt und diese dort verarbeitet werden diirfen. Soweit erforderlich
entbinde ich dazu die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig von ihrer Schweigepflicht.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichern wir lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir
den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Wir speichern Ihre Daten auch, um mdgliche Anfragen weiterer
Versicherungen beantworten zu kénnen. lhre Daten werden bei uns bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der
Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht
zustande kommt - fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben
genannten Zwecken speichert und nutzt.

5. Verarbeitung und genetische Daten gemil Gendiagnostikgesetz

Auch genetische Untersuchungen und Analysen kdnnen relevante Informationen tiber Ihren Gesundheitszustand enthalten. Fiir den
Abschluss eines Versicherungsvertrags verlangen wir keine Vornahme genetischer Untersuchungen oder Analysen. Sind genetische
Untersuchungen und Analysen bereits vorgenommen worden, kann es in der Risiko- und in der Leistungspriifung erforderlich sein,
dass wir Ergebnisse und Daten solcher Untersuchungen und Analysen verarbeiten. Eine Verarbeitung kann in den folgenden Féllen
durchgefiihrt werden:

Wenn eine Leistung von mehr als 300.000 Euro oder mehr als 30.000 Euro Jahresrente in der Lebens- und
Berufsunféhigkeitsversicherung vereinbart wird, verarbeiten wir Ergebnisse und Daten aus vorgenommenen genetischen
Untersuchungen und Analysen zur Risikopriifung und zur Leistungsprifung.

Wurden durch bereits bei lhnen vorgenommene genetische Untersuchungen oder Analysen Erkrankungen festgestellt, bendtigen
wir Informationen Uber diese Erkrankungen ebenfalls, wenn dies zur Risikopriifung erforderlich ist.

Wir bitten Sie fir diese Félle um lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. Ohne die Erteilung Ihrer Einwilligung wird es
uns nicht moglich sein, den Versicherungsvertrag abzuschlieRen.

Ich willige ein, dass die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig meine genetischen Daten im oben beschriebenen Umfang

e entsprechend Ziff. 1 zur Risikopriifung sowie zur Begriindung dieses Versicherungsvertrags verarbeitet;

e entsprechend meiner unter Ziff. 2.1 und 2.2 getroffenen Auswahl zur Risikobeurteilung und Priifung der
Leistungspflicht bei Dritten abfragt;

e  entsprechend Ziff. 3.2 an die in der erwéhnten Liste genannten Stellen Gibermittelt und von diesen fiir die angefiihrten
Zwecke im gleichen Umfang verarbeitet werden, wie die Offentliche Lebensversicherung Braunschweig dies tun
dirfte;

e entsprechend Ziff. 3.3 an Riickversicherungen libermittelt und von diesen zu den genannten Zwecken verarbeitet
werden;

e  entsprechend Ziff. 4 verarbeitet, wenn der Vertrag nicht zustande kommt.

6. Datenverarbeitungen im Zusammenhang mit Rahmenvereinbarungen

Wenn der Vertragsabschluss oder die Gewahrung besonderer Konditionen von der Mitgliedschaft in einer gesetzlichen
Krankenversicherung, einer Gewerkschaft, einer konfessionellen oder politischen Institution, einem Verein oder der Zugehorigkeit
zu einem Unternehmen (,Institution”) abhangt, Uberpriifen wir, ob diese Voraussetzung vorliegt. Dazu bendtigen wir lhre
Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. Sofern Sie die Einwilligung nicht erteilen oder diese widerrufen, ist eine Teilnahme an
der Rahmenvereinbarung nicht méglich.
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Ich willige ein, dass der Versicherer mit der im Antrag benannten Institution meine Zugehdrigkeit oder Mitgliedschaft sowie
deren Bedingung abgleichen darf. Zum Zweck dieses Abgleiches entbinde ich den Versicherer sowie die benannten Institutionen
von der Schweigepflicht.

Ich willige in die Verarbeitung der von mir angegebenen Mitgliedschaften in der im Antrag benannten Institution ein, soweit dies
zur Begriindung, Durchfilihrung oder Beendigung dieses Vertrags, insbesondere zur Berechnung meiner Versicherungspramie,
erforderlich ist.

7. Freiwilligkeit und Widerrufsmaglichkeit

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung ganz oder teilweise nicht abzugeben oder jederzeit spéter unter
der oben angegebenen Adresse mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Zu den Folgen von Streichungen in den
Einwilligungen/Schweigepflichtentbindungen verweisen wir auf die Angaben in den vorstehenden Bausteinen. Wir weisen
nochmals klarstellend darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten und ggf. genetischen Daten der Abschluss oder
die Durchfiihrung des Versicherungsvertrags in der Regel nicht méglich sein wird.

Die vorangestellten Erkldrungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen (z. B. lhre Kinder), soweit diese die
Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kdnnen.

Versicherungsnummer Vor- und Nachname Antragsteller/in

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Ort, Datum Unterschrift des weiteren gesetzlichen Vertreters

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung - Datum 27.04.2026 - Seite 6/6



