‘ zurlicksetzen ‘ drucken ‘ ‘ speichern

BEITRITTSERKLARUNG zur GRUPPEN-UNFALLVERSICHERUNG der

Antragsteller/Kontoinhaber
[THerr [ Frau [

Email-Adresse (immer erforderlich)

Geb.-Datum

Nachname (versicherte Person) Vorname (versicherte Person)

aAOB K €
StraRe+Hausnr. Gefahrengruppe  Gewahlte Kombination(en) Jahresbeitrag
PLZ+Wohnort Land berufliche Tatigkeit

Versicherungsbeginn: 01. .201  12.00 Uhr mittags Ablauf: 01.01.20
Mindestlaufzeit: 12 Monate und die angefangenen Monate des laufenden Jahres.
Die Kiindigungsfrist betragt 3 Monate zum Ablauf, ansonsten verlangert sich der Versicherungsschutz um ein weiteres Jahr.

12.00 Uhr mittags

Beitrag szahlung Die Beitrittserklarung erméachtigt die CSG gleichzeitig zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift.

Der zu entrichtende Beitrag kann nur im Lastschriftverfahren eingezogen werden. Die Abbuchung erfolgt zu Beginn des Vertrages anteilig fur
das laufende Kalenderjahr. Folgebeitrdge werden immer als Jahresbeitrag zum Jahresanfang von der Chrischona Service-GmbH eingezogen
und an den Versicherer abgefiihrt. Nichtzahlung fiihrt zum Verlust des Versicherungsschutzes. Die Bevollméachtigung gilt

auch fir die neuen SEPA-Einzugsverfahren (ab 2013). Evtl. Kosten, die durch Nichteinldsung der Zahlung erfolgen, werden berechnet.

Konto BLZ Bank

IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Gesundheitsfragen:  Bei Invaliditats-Grundsummen bis einschl. 100.000 € OHNE Unfall-Rente oder bei Wechsel aus einem Tarif
unserer Unfall-Gruppenvertréagen entfallen die Gesundheitsfragen:

IO ja — Invaliditats-Grundsumme nicht gréBer als 100.000 € und keine Unfall-Rente bzw. Tarifwechsel (keine weiteren Angaben nétig).

IO nein - Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen genau, da es sonst im Leistungsfall zu Ausschliissen kommen kann.

Erkrankungen, die zu keiner weiteren Untersuchung, Behandlung oder zu keinen Folgen gefiihrt haben, missen nicht angegeben werden.

Ist die zu versichernde Person in den letzten 5 Jahren medizinisch oder psychologisch untersucht, behandelt oder beraten worden oder

hatte(n) sie einen behandlungsbeddrftigen Unfall? Bestehen kdrperliche Gebrechen?

Wurden Vorschaden bei Vorversicherungen gemeldet und abgerechnet?[d nein [0 ja

Beschwerde/Gebrechen/Vorschaden: Zeitpunkt: Ende der Behandlung:

Vorversicherung: Bestand vorher eine Unfallversicherung?[d neind ja, bei der Gesellschaft:
Die bisherige Unfallversicherung wurde gekindigt zum __._ . durch: [d den Kunden[U die Versicherung.
|:|Vorversicherung Gruppen-Unfallversicherung Chrischona Service-Gesellschaft Kombination:

Bei Tarifwechsel:

VERSICHERUNGSUMFANG und wéahlbare Kombinationen:

Fir Personen, die bei Eintritt das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Ab dem 65. Lebensjahr entféllt die Progression. Dem Vertrag
liegen die Allgem. Unfallversicherungsbed. (AUB 2008) sowie die besonderen Bedingungen der Rahmenvereinbarung zugrunde.

Tarifkombinationen K20-K28 ohne dynamische Anpassung Beitrage giiltig ab 01.04.2011 inkl. 19% Vers.-Steuer.
ombi- | moq | dmvaliditats: | pocnsteistung | MR | S s | Samenor 8
nation (350 % Progression) | Genesungsgeld siehe Riickseite siehe Rilckseite
K20 15.000 € 50.000 € 175.000 € - 29,16 € 43,73 €
K21 10.000 € 80.000 € 280.000 € 10,00 € 46,41 € 69,62 €
K22 15.000 € 100.000 € 350.000 € 15,00 € 60,10 € 90,15 €
K23 20.000 € 125.000 € 437.500 € 20,00 € 76,16 € 114,24 €
K24 25.000 € 150.000 € 525.000 € 25,00 € 92,23 € 138,34 €
Ergénzungstarife - Die Tarife K25+K26 kdnnen nur in Kombination mit K20-K24 oder mit K27 / K28 gewahlt werden.
K25 5.000 € 25.000 € 87.500 € - 13,69 € 20,53 €
K26 10.000 € 10.000 € 35.000 € e O 0 - 12,80€ 16,96 €
K27 monatliche Unfalirente 250 € B0,/ 0GR v ebensiang die volle Rente gezabi 15,62 € 24,55 €
K28  monatliche Unfallrente 500 € Qﬁ'ég%ﬁﬁkiﬁﬂj”i&ﬂ vrrv]ilrldlﬁigjfsérnuéag{el\}iﬂg gg:.ltlé gezahlt 31,24€ 49,09 €

Beitragsfrei mitversichert: 10.000 € Bergungskosten, 2.500 € Kurbeihilfe, 2.500 € Kosmetische OP

Abschluss mehrerer Kombinationen: Alle Tarife lassen sich mehrmals wéhlen, um hdhere Absicherungen zu erreichen.

Hochst-Versicherungssummen: 300.000 € Grund-Invaliditat oder 1.500 € monatliche Unfall-Rente oder 80 € Krankenhaus-Tagegeld.

Bezugsberechtigt im Todesfall: die gesetzlichen Erben, sofern nicht anders angegeben (getrennte schriftliche Meldung)

Bei Erreichen der Altersgrenze von 65 Jahren: BedingungsgemaR entfallt die Progression, es gelten nur noch die Invaliditdtssummen.

Wir empfehlen (besonders bei Kindern) mindestens die Kombination K22+K28, um langfristige Folgen von Invaliditat abzusichern.
Im Einzelfall kann die empfohlene Summe auch héher sein, wenn keine anderen Absicherungen vorhanden sind.




Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine aus-
reichenden Rechtsgrundlagen flr die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten
fur diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, bendtigen wir daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Als Unternehmen der Unfall- und Existenzschutzversicherung benotigen wir ferner lhre Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder
weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschutzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. Assistance-
Gesellschaften weiterleiten zu durfen.

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fur die Antragsprifung sowie die Begrindung, Durchflihrung oder Beendigung lhres
Versicherungsvertrages bei uns unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht mdglich sein.

Die Erklérungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschutzter Daten

e durch die AXA Versicherung AG selbst (unter 1.),
e bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der AXA Versicherung AG (unter 2.). und
e wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 3.).

Die Erklarungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen
und daher keine eigenen Erklarungen abgeben konnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten

Ich willige ein, dass die AXA Versicherung AG die von mir in diesem Antrag und kinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt,
soweit dies zur Antragsprufung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an Stellen auRerhalb der AXA Versicherung AG
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung des Datenschutzes und der Datensicherheit.

2.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Wir bendtigen lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschltzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Datenlbermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Ubermittelt werden, soweit dies im Rahmen der Risikoprifung oder der
Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die AXA Ver-
sicherung AG zurlck Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschlitzte Daten entbinde ich die
flr die AXA Versicherung AG tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

2.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Wir flhren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es
zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragen die Erledigung einer ande-
ren Gesellschaft der AXA-Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschlitzten Daten weitergegeben, bendtigen wir Ihre
Schweigepflichtentbindung flir uns und soweit erforderlich firr die anderen Stellen.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemafd Gesundheitsdaten flr uns erheben,
verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwilligung angefigt. Eine aktuelle Liste
kann auch im Internet unter (www.AXA.de/datenschutz) eingesehen oder bei lhrem personlichen Betreuer, den Sie lhren Vertragsunterlagen entnehmen
konnen, angefordert werden. Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigen wir
lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die AXA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die Gesundheits-
daten dort flr die angeflhrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die AXA Versicherung AG dies tun dirfte.
Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der AXA-Gruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 StGB geschltzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir Rlckversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen. In einigen
Fallen bedienen sich die Rlckversicherungen dafiir weiterer Rlickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Ruckversi-
cherung ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass wir Ihren Versicherungsantrag oder Leistungs-
antrag der Rlckversicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein
schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darliber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos libernommen, kénnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig einge-
schatzt haben. AuRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben,
damit diese Uberprifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Prémienzahlungen und Leis-
tungsfallen kdnnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden
moglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von der Riickversicherung nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesund-
heitsdaten an eine Riickversicherung werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rlckversicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die flr die AXA Versicherung AG tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weite-
ren nach § 203 StGB geschltzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.4 Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschatzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die
informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH (informa IRFP GmbH, RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) betreibt. Auf-
falligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kdnnten, und erhdhte Risiken kann die AXA Versicherung AG an das HIS melden. Die AXA Versiche-
rung AG und andere Versicherungen fragen Daten im Rahmen der Risiko- oder Leistungsprifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse be-
steht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weitergegeben, aber flr eine Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschltzten Daten benétigt die AXA
Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unabhangig davon, ob der Vertrag mit lhnen zustande gekommen ist oder nicht.

Ich entbinde die fir die AXA Versicherung AG tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Antrags- oder Leistungsprifung an
den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystems (HIS) melden.

2.5 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen,
dass Daten, die Ruckschlusse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemafl § 203 StGB geschutzte Informationen Uber lhren Vertrag Versicherungsver-
mittlern zur Kenntnis gegeben werden.

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

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob
Risikozuschlage oder Ausschllisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. .

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen
Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie
betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsméglichkeit
hingewiesen.

Ich willige ein, dass die AXA Versicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschlitzten Daten in den oben genannten
Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert
und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

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

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir lhre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten flr den Fall, dass Sie er-
neut Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung.

Ich willige ein, dass die AXA Versicherung AG 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.




Beachten Sie bitte

- Der Versicherungsschutz verlangert sich jeweils um ein Jahr, wenn der Chrischona Service-Gesellschaft (CSG) nicht drei
Monate vor dem jeweiligen Ablauf eine schriftliche Kiindigung zugegangen ist. Der Versicherungsschutz erlischt fir jede
versicherte Person mit der Hauptfalligkeit, die dem 75. Lebensjahr folgt. Ferner erlischt der Versicherungsschutz automatisch
zum Falligkeitstermin, ohne dass es einer Kiindigung bedarf, wenn die versicherte Person ihren Zahlungsverpflichtungen trotz
SEPA-Lastschriftmandat nicht innerhalb von 4 Wochen nach Féalligkeit nachgekommen ist.

- Bergungskosten sind ohne Zuschlag bis zu 10.000 €, Kurbeihilfe bis zu 2.500 € mitversichert. Kosmetische OPs sind
bis 2.500 € ebenfalls versichert, konnen durch die Wahl der Tarifkombination K26 bis max. 10.000 € erhéht werden.
Diese Hochstgrenzen gelten auch, wenn mehrere Kombinationen gewahlt werden.

- Beitrittsberechtigt sind nur Personen bis zur Vollendung des 70. Lebensjahres. Vollendet eine versicherte Person das
65. Lebensjahr, werden im Invaliditatsfall nur die Grundversicherungssummen ausgezahlt, eine Progression entfallt.

- nicht versicherungsfahig und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind gemaR Ziffer 4 AUB 2008 dauernd pflegebedurftige
Personen, sowie Geisteskranke. Pflegebedirftig ist, wer flr die Verrichtung des taglichen Lebens Uberwiegend fremder Hilfe
bedarf.

- Gefahrengruppe A: Frauen, Manner und Kinder ohne kérperliche oder handwerkliche Berufsarbeit.
Gefahrengruppe B: Frauen und Manner mit kérperlicher oder handwerklicher Berufsarbeit oder gefahrdete Berufe (Polizei
etc.). Der Wechsel der Gefahrengruppe muss unverzuglich mitgeteilt werden.

- Unfall-Krankenhaustagegeld wird fur jeden Kalendertag unfallbedingter stationarer Behandlung — ausgenommen Sanatorien,
Erholungsheime und Kuranstalten — langstens 2 Jahre, vom Unfalltage an gerechnet, gezahlt.
Fir die gleiche Anzahl von Kalendertagen, fiir die der Versicherte Krankenhaustagegeld bezogen hat, wird ein Genesungsgeld
— hdchstens 100 Kalendertage — in gleicher Hohe gezahilt.

- Es kénnen mehrere Kombinationen K20-K28 zur Erhéhung des Versicherungsschutzes gewahlt werden.
Folgende Héchstgrenzen dirfen jedoch nicht Giberschritten werden:
300.000 € Grund-Invaliditat oder 1.500 € monatliche Unfall-Rente oder 80 € Krankenhaus-Tagegeld.

Besondere Hinweise und Vereinbarungen:

1.) Es wird bestétigt, dass Versicherungsschutz im Rahmen des Gruppen-Unfall-Versicherungsvertrages der Chrischona Service-
Gesellschaft mbH zu den umseitigen Vereinbarungen bei der AXA Versicherung AG, Kéln, besteht. Der Leistungsumfang
richtet sich nach der gewahlten Kombination.

2.) Alle im Versicherungsvertrag beztiglich des Versicherungsnehmers getroffenen Bestimmungen finden auch auf
die im Versicherungszertifikat genannte Person sinngemafld Anwendung.

3.) Bitte teilen Sie uns Anderungen des versicherten Risikos und Anderungen der Bankverbindung unverziiglich mit.

Zusatzliche Informationen:

Bedingungen:
Die Vertragsbedingungen werden lhnen von der Chrischona Service-Gesellschaft mbH zusammen mit dem Zertifikat ausgehandigt.
Sie kénnen auch unter www.chrischona-service.de/unfallversicherung/bedingungen2013 eingesehen werden.

Widersprechen Sie einem Ersatzvertrag oder einer Vertragsanderung, besteht der bisherige Vertrag weiter.
Bei Fragen oder Unklarheiten und in Schadensangelegenheiten wenden Sie sich an:

Chrischona Service-Gesellschaft mbH

- Gruppenvertrage -

Gottlieb-Daimler-Str. 22

D-35398 GielRen

Tel.: 0641 6059-220 Fax.: 0641 6059-215,

E-Mail: finanz@chrischona-service.de, www.chrischona-service.de

Beschwerdestelle:

Wenn Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden sind oder Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung
auftreten, wenden Sie sich jederzeit an

Die Geschaftsleitung der AXA-Versicherung, 51067 Kdln

oder Das Bundesaufsichtsamt fuir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Graurheindorfer Strafl3e 108, 53117 Bonn.
Stand 01/2014

Verletzung von Bitte beachten Sie, dass Sie den Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige

Anzeigepflichten Angaben machen. Die Verletzung vorvertraglicher Anzeigepflichten kann den Versicherer berechtigen, je
nach Verschulden vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen, was unter Umstanden
zur Leistungsfreiheit auch fir bereits eingetretene Versicherungsféalle fiihren kann. Nahere Einzelheiten
hierzu kdnnen Sie den lhnen Uberlassenen Versicherungsbedingungen entnehmen.

Widerrufsrecht Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform, z. B. per
Brief, Fax oder eMail widerrufen.
Sofern Sie einen Versicherungsbeginn beantragen, der vor dem Ablauf der Widerrufsfrist liegt, erklaren Sie sich
einverstanden, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf dieser Frist beginnt und der erste Beitrag (Einldsungs-
betrag) - abweichend von der gesetzlichen Regelung - vor Ablauf der Frist féllig, d.h. unverziglich zu zahlen ist.

Widerrufsbelehrung Die vollstandige Widerrufsbelehrung, mit der Sie Uber weitere Einzelheiten des Widerrufsrechts (u.a. Beginn
der Widerrufsfrist, Adressat des Widerrufs, Widerrufsfolgen) informiert werden, enthehmen Sie bitte den
Vertragsinformationen.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller / gesetzlicher Vertreter Unterschrift versicherte Person
(frihestens ab Vollendung 16. Lebensjahr)

Unter www.chrischona-service.de/unfallversicherung sind auch ein Onlineabschluss oder Anderungen méglich.

Vermittler: Chrischona-Service-Gesellschaft, GieRen



Ubersicht der Dienstleister des AXA Konzerns
gemaR der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung

Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Stammdaten teilnehmen:

¢ AXA Assistance Deutschland GmbH

e AXA ART Versicherung AG
e AXA Bank AG

e AXA Customer Care GmbH
o AXA easy Versicherung AG
¢ AXA Konzern AG

e DBV Deutsche Beamtenversicherung AG
e DBV Deutsche Beamtenversicherung Lebensversicherung AG
e Deutsche Arzteversicherung AG

e Deutsche Arzte Finanz Beratungs- und Vermittlungs-AG
e INREKA GmbH

e Kolner Spezial Beratungs-GmbH flr betriebliche Altersversorgung

AXA Krankenversicherung AG

AXA Lebensversicherung AG

AXA Life Europe Ltd. Niederlassung Deutschland
AXA Schaden Experten GmbH

AXA Versicherung AG

Lucramount AG
Pro bAV Pensionskasse AG
winsecura Pensionskasse AG

winExpertisa Gesellschaft zur Férderung beruflicher Vorsorge mbH

win Health Consulting GmbH

Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrages (Einzelbenennung):

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Gegenstand/Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften AXA Konzern AG Antrags-, Vertrags-, Leistungsbearbeitung ja
AXA Group Solutions SA Zweigniederlassung Koln | Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen nein
AXA Logistic Services GmbH Postbearbeitung ja
AXA Technology Services Germany GmbH Rechenzentrumsbetreiber ja
AXA Customer Care Center GmbH Telefonischer Kundendienst ja
ARA GmbH Auto und Reise Assistance Telefonischer Kundendienst nein
GDV Dienstleistungs GmbH Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern nein
AXA Krankenversicherung AG Medx Leistungsbearbeitung ja
ViaMed Leistungsprifung ja
ROLAND Assistance GmbH Diseasemanagement jat
Medical Contact AG Diseasemanagement jat
AXA Lebensversicherung AG AXA Bank Depotverwaltung fur Fondspolicen nein
DBV Deutsche Beamtenversicherung AXA Bank Depotverwaltung flir Fondspolicen nein
Lebensversicherung AG Vorsorge Lebensversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja
AXA Versicherung AG AXA Assistance SA, Niederlassung Deutschland Diseasemanagement jat
ROLAND Assistance GmbH Diseasemanagement jat
DBV Deutsche Beamtenversicherung AG | AXA Assistance SA, Niederlassung Deutschland Diseasemanagement jat
ROLAND Assistance GmbH Diseasemanagement jat

Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleisterkategorie

Gegenstand/Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften

Adressermittler

Gutachter

Assisteure
Marktforschungsunternehmen
Marketingagenturen/-provider
Lettershops/Druckereien
Aktenlager
IT-Wartungsdienstleister
Rechtsanwaltskanzleien
Inkassounternehmen
Riickversicherer

Adressprufung
Antrags-/Leistungs-/Regrefprifung
Assistanceleistungen Marktforschung
Marketingaktionen
Postsendungen/Newsletter (E-Mail)
Lagerung von Akten

Wartung von Systemen/Anwendungen
Forderungseinzug

Realisierung titulierter Forderungen
Monitoring

nein

zum Teil*
zum Teil*
nein

nein

nein

ja

ja

ja

nein

ja

* mit separater Einwilligung

Eine aktuelle Version dieser Dienstleisteriibersicht ist im Internet unter www.AXA.de/Datenschutz einsehbar.
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