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Formularfelder zuriicksetzen

Antrag auf Sportboot-Insassen-
Unfallversicherung

Vermittlername &1 Neuantrag

E Ersatzantrag

Vermittlernummer

[& Anderungsantrag

Aufzuhebende Vertrage

Hinweis zu den Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung:

Samtliche Fragen des Antrages miissen deutlich, vollstandig und wahrheitsgemaB durch den Antragsteller beantwortet werden. Bei grob fahrldssiger oder vorsétzlicher Verletzung der
Anzeigepflicht kénnen wir ganz oder teilweise leistungsfrei sein. Bei fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht kénnen wir das Recht zur rlickwirkenden Vertragsanpassung (z.B.
Beitragsanpassung/Leistungsausschluss) oder den Versicherungsvertrag kiindigen. Ein Vertragsanpassungsrecht beschrénkt auf den Beginn der laufenden Versicherungsperiode oder
Kundigungsrecht, kann auch im Falle einer schuldlosen Verletzung der Anzeigepflicht bestehen. Hierzu verweisen wir ausdriicklich auf unsere Belehrung ,,Mitteilung nach § 19
Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht“ (siche Folgeseite nach Unterschriftenzeile zum Antrag).

Anderungen zu vorstehenden Angaben, die sich vor Abgabe lhrer Vertragserklarung ergeben, sind unverziiglich dem Versicherer mitzuteilen.

Ist der/die Antragsteller/in bereits Kunde/Kundin bei unserer Versicherungsschein-Nr. Kundennummer:
Gesellschaft? unserer Gesellschaft:

lﬂ_Ja | [0 nein

Anrede

[C Herr [7] Frau

Name

Vorname, Titel

Zusatzzeile

StraBe, Haus-

Nr.

Postleitzahl Ort

Telefon-Nr. privat geschaéftlich

B*J/Mi privat geschéftlich

Staatsangehorigkeit®  Geburtsdatum* (TT/MM/JJ) derzeitige Tatigkeit/Beruf Familienstand

SEPA Lastschriftmandat ﬁﬂjr wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt Glaubigeridentifikation

Dﬂjr eine einmalige Zahlung DE9877700002103396
Ich/Wir ermachtige/n die Dialog Versicherung AG, Beitrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir
mein/unser Kreditinstitut an, die dieses Konto betreffenden Lastschriften der Dialog Versicherung AG einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

G N S O s ) e )

Name des Kreditinstituts Ort Datum (TT/MM/JJ)

N I

Unterschrift des/ der Kontoinhabers/in

Bitte nur ausfiillen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der 0.g. Kontoinhaber ist.
Name, Strae und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erhalten Sie unter www.dialog-versicherung.de/datenschutz.

Vertragsdauer/Zahlweise

Versicherungsbeginn Versicherungsablauf Weicht der angegebene Ablauf von der angegebenen Dauer ab, so gilt der Ablauf als verein-
(frihestens Antragseingang bahrt. Bei mindestens einjahriger Dauer verléngert sich der Vertrag mit Ablauf der Vertragszeit
beim Versicherer) von Jahr zu Jahr, wenn nicht spétestens drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf der anderen

Partei eine Kuindigung in Textform zugegangen ist.

Dauer:r 1 Jahr ohne Nachlass DS Jahre mit 10 % Dauernachlass
Zahlweise: ﬁjéhrlich (Zahlungsbonus) D Y2 jéhrlich (Zahlungsbonus) I:[ 1/4 jéhrlich ﬁ monatlich — nur mit SEPA Lastschriftmandat méglich
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Bootsart:

): [ oDingl [ oJolle [ o Jollenkreuzer [ o offenes Kielboot [ o Segelkajitboot [ o Segelyacht [ o Motorsegler | o Verdranger
I): | oHalbgleiter | o Katamaran | o Trimaran | o Gleiter | o sonstige Boote: | | o Segel-/Windsurfgerat
Bootsmerkmale:
Name des Bootes Amtl. Kennz./Reg.-Nr. Segelflache Leistung Hersteller/Bauwerft
oPS
o kW
Typ/Bootsklasse Hochst-km/h Baujahr
Ir 1-Unfallversicherung | mit Pauschalversicherungssummen (N&heres siehe Wichtige Hinweise, Erlduterungen und Vertragsgrundlagen)
Versicherungssummen Unfall-Tod Unfall-Invaliditat Jahresnettobeitrag
o | 25.000 € 50.000 € 19,00 €
o | 50.000 € 100.000€ 38,00 €
o | 75.000 € 150.000 € 57,00 €

Vorschaden/ Vorversicherung

Wurde ein Versicherungsantrag bereits abgelehnt? oja o nein Bestehen oder bestanden Vorversicherungen? oja o nein
Sind in den letzten 5 Jahren Schaden eingetreten? oja o nein
Sparte Versicherer Vers.schein.Nr. Vorschaden: Anzahl/ Hohe gekiindigt von Ablauf

Unterschrift des

Ort und Datum Antragstellers

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

» der Versicherungsschein,

+ die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der flr das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der
Tarifoestimmungen,

« diese Belehrung,

» das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

* und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Dialog Versicherung AG,
Adenauerring 7, 81737 Munchen. Bei einem Widerruf per E-Mail ist der Widerruf an die E-Mail-Adresse service@dialog-versicherung.de zu richten.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Beitrédge zu erstatten, 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 entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag in Hohe von 1/360 EUR pro Tag. Der Versicherer hat zurlickzuzahlende Betrége unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurlickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrticklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben.
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Abschnitt 2
Auflistung der flr den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitéat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das
Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fir die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und lhnen
maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlielich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;
4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beitrage einzeln auszuweisen sind,
wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selbsténdige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben
werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermoglichen;

6.  Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erflllung, insbesondere zur Zahlungsweise der Beitrage;

7. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfigung gestellten Informationen, beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter Angebote,
insbesondere hinsichtlich des Preises;

8.  Angaben darUber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie
die Dauer der Frist, wéhrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

9. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austibung, insbesondere Namen und
Anschrift derjenigen Person, gegenUber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen Uber
den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalteten Form;

10. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

11. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kindigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedrfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

12. die Mitgliedstaaten der Européaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrags zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Uber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder Uber das zustéandige Gericht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die
Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu flhren;

15. einen mdglichen Zugang fir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fur diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberlhrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustéandigen Aufsichtsbehérde sowie die Méglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Ihre Dialog Versicherung AG

Empfangsbestatigung

Ich bestéatige, dass ich rechtzeitig vor Unterzeichnung des Antrages, die der/den beantragten Versicherung/en zugrunde liegenden Produktbeschreibungen,
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie die Kundeninformation, die Mitteilung nach § 19 Abs. 5VVG, die
Schweigepflichtentbindungserklarung, die Anlage zur Schweigepflichtentbindungserklarung, das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten, die Hinweise zum Schutz
lhrer Daten und eine Zweitschrift des Antrages erhalten habe.

Ort Datum (TT/MM/JJ) Unterschrift des Antragstellers

| T T
Information zur Verwendung lhrer Daten
Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags sowie zur Abwicklung des Vertragsverhaltnisses, insbesondere im
Leistungsfall, benétigen wir personenbezogene Daten von Ihnen. Zur Férderung der Transparenz der Datenverarbeitungen sind die Dialog Versicherungen den sog.
,Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft* beigetreten. Weitere Informationen zu den
Verhaltensregeln und zu Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der
Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, finden Sie unter ,Hinweise zum Schutz lhrer Daten®.

Die Regeln zum Umgang mit personenbezogenen Kundendaten gelten auch fiir jeden, der (iber lhren Vertrag versichert ist oder dessen Daten durch diesen Antrag
erfasst werden. Bitte informieren Sie alle Personen, zu denen mit diesem Antrag personenbezogene Daten erhoben werden, hierliber.

Werbewiderspruchsrecht

Sie kdonnen der Verwendung lhrer Daten zu Zwecken der Werbung sowie der Markt- und Meinungsforschung jederzeit ganz oder zum Teil widersprechen. Der
Widerspruch ist zu richten an: Dialog Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 Miinchen. Bei einem Widerspruch per E-Mail ist der Widerspruch

an die E-Mail-Adresse service@dialog-versicherung.de zu richten.

Unterschriften
Bevor Sie den Antrag unterschreiben, iberprifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstéandigkeit und Richtigkeit. Lesen Sie bitte auch die beiliegenden Vertrags- und
Kundeninformationen sowie die wichtigen Hinweise, Erlduterungen und Vertragsgrundlagen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Vermittlers
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG uber die Folgen einer Verletzung der
gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemag prufen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die Antragsfragen wahrheitsgemaf und
vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung bei messen.

Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverzuglich und unmittelbar gegentber der
Dialog Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 Minchen, in Schriftform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen.
Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach |hrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Ricktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig gegebene Umstand

— weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
— noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung
Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung und Wegfall des Versicherungsschutzes
Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
Vertragsbestandteil. Dies kann im Falle der fahrlassigen Anzeigepflichtverletzung entweder zu einer riickwirkenden
Pramienerhéhung oder zu einem rickwirkenden Ausschluss der Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand und
dadurch zu einem riickwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes fiihren. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt,
werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertrags bestand teil.

Erh&ht sich durch die Vertragsénderung (in der Kfz-Versicherung nur bei Anderung der Art und Verwendung des Fahrzeugs) der
Beitrag um mehr als 10 Prozent oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte
Wir kdnnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Klindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats in Schriftform
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir
unsere Erklarung stltzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz
1 verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des
Rucktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und
Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch lhnen
Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.



Schweigepflichtentbindungserklarung und Einwilligung D’ l
in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten la Og

bei Antragstellung*

lDerText der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung wurde 2016 mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abgestimmt.

Name, Vorname

Antragsteller:

Geburtsdatum

Zum Antrag auf Unfallversicherung vom: Datum

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten
keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um
Ihre Gesundheitsdaten fur diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu durfen, benétigt die Dialog Versicherung AG daher
Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Als Unternehmen der Unfallversicherung bendtigt die Dialog Versicherung AG lhre Schweigepflichtentbindung, um lhre nach § 203
Strafgesetzbuch (StGB) geschitzten Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, und — soweit erforderlich —
Ihre Gesundheitsdaten an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister, Assistance-Gesellschaften, Vorversicherer oder Vertriebs-Dienstleister
weiterleiten zu dirfen.

Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Been-
digung lhres Versicherungsvertrages in der Dialog Versicherung AG unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss
des Vertrages in der Regel nicht mdglich sein.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/ Schweigepflichtenbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fur die Zukunft zu wider-
rufen. Der Widerruf ist zu richten an: Dialog Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 Minchen. Bei einem Widerruf per E-Mail ist der Wi-
derruf an die E-Mail-Adresse service@dialog-versicherung.de zu richten. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Ge-
sundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird. Der Widerruf &n-
dert nichts an der RechtméRigkeit von Datenweitergaben, die bereits vor Zugang Ihres Widerrufs durchgefiihrt wurden.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschutzten Daten und Gesundheitsdaten
— durch die Dialog Versicherung AG selbst (unter 1.),

— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der Dialog Versicherung AG (unter 2.) und

— wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 3.).

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

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Dialog Versicherung AG

Ich willige ein, dass die Dialog Versicherung AG die von mir in diesem Antrag und kunftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,
speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprufung sowie zur Begrindung, Durchfuihrung oder Beendigung dieses Versiche-
rungsvertrages erforderlich ist.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an Stellen auRerhalb der Dialog Versicherung AG

Die Dialog Versicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung des Datenschutzes und der
Datensicherheit.

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

Die Dialog Versicherung AG fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, Leistungsfallbearbeitung oder die telefo-
nische Kundenbetreuung, bei der es gegebenenfalls zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen
kann, nicht selbst durch, sondern ubertrégt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der Generali Deutschland-Gruppe oder einer
anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigt die Dialog Versicherung AG lhre
Schweigepflichtentbindung fir sich und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Die Dialog Versicherung AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungs-
gemal Gesundheitsdaten flr die Dialog Versicherung AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufga-
ben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwilligung angefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.dialog-
versicherung.de/dsgvo (Rubrik Datenschutz) eingesehen oder bei der Dialog Versicherung AG, Adenauerring 7, 81737 Minchen,
Tel: 089/5121-0 angefordert werden.

Fur die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die Dialog Ver-
sicherung AG lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Dialog Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass
die Gesundheitsdaten dort fur die angefuihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Dialog
Versicherung AG dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Generali Deutschland-Gruppe und sonstiger
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweige-
pflicht.
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2.2 Datenweitergabe an Ruckversicherungen

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die Dialog Versicherung AG Ruckversicherungen einschalten, die das Risiko
ganz oder teilweise Uibernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherungen dafir weiterer Rickversicherungen, denen
sie ebenfalls Ihre Daten Gibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild liber das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann, ist es moglich, dass die Dialog Versicherung AG lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Rickversiche-
rung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig
einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es moglich, dass die Rickversicherung die Dialog Versicherung AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob die Dialog Versicherung AG das
Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

AuRerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weiterge-
geben, damit diese Uberprifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pra-
mienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden.
Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet.

Inre personenbezogenen Daten werden von der Riickversicherung nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermitt-

lung
Ihrer Gesundheitsdaten an eine Ruckversicherung werden Sie durch die Dialog Versicherung AG unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen tbermittelt und dort zu den genann-
ten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fir die Generali Versicherung AG tatigen Personen im Hin-
blick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.3 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die Dialog Versicherung AG gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber
in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemaf § 203 StGB geschutzte Informationen tber lhren Vertrag oder gegebenenfalls
Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen, Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. Soweit es zu ver-
tragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariber erhalten, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr 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 Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem Wechsel des Sie be-
treuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen {iber beste-
hende 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 Wider-
spruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Dialog Versicherung AG meine sonstigen nach § 203 StGB geschitzten Daten und Gesundheitsdaten in
den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fur mich zusténdigen selbststandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt
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 lhnen nicht zustande, speichert die Dialog Versicherung AG Ihre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen
Gesundheitsdaten fur den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem
Jahr der Antragstellung.

Ich willige ein, dass die Dialog Versicherung AG meine Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt, fir einen Zeit-
raum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Ort, Datum
Unterschrift Antragsteller/in oder mitzuversichernde Person
Ort, Datum
Unterschrift gesetzlich vertretene Person (bei Vorliegen der
erforderlichen Einsichtsfahigkeit, frihestens ab Vollendung
des 16. Lebensjahres)
Ort, Datum

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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Dialog

Anlage zur Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung

Liste der Dienstleister

Die Dialog Versicherung AG als Auftraggeber arbeitet unter Verwendung von Gesundheitsdaten und weiterer
nach 8 203 StGB geschitzter Daten derzeit mit den folgenden Stellen (Unternehmen/Personen) zusammen.
Ihre Daten werden selbstverstandlich nur im Einzelfall und bei Bedarf unter Beachtung der gesetzlichen
Anforderungen an einzelne Dienstleister Ubermittelt:

Unternehmen/Dienstleister Ubertragene Aufgaben
Generali Operations Service Platform S.r.l., Erbringung von IT- und Telekommunikations-Leistungen,
Zweigniederlassung Deutschland u.a.
- Bereitstellung von Hard- und Software
Diverse IT-Dienstleister - Betrieb eines Rechenzentrums

- Netzwerk-Betrieb
- Telekommunikation
- Beratung und Unterstltzung

Europ Assistance SA, Niederlassung - Telefonischer Kundenservice
fur Deutschland - Assistance-Leistungen

- Schaden- und Schriftgutbearbeitung
Europ Assistance Services GmbH - Bereitstellung von Wetterdaten
Generali Deutschland Services GmbH - Abwicklung Zahlungsverkehr

- Druck und Versand, Logistik einschlie3lich Scannen der Eingangspost
- Schriftverkehr mit Kunden und Vertriebspartnern
- Unterstlitzung beim Kundenservice

Generali Deutschland AG Erbringung von Leistungen, u.a.

- Konzernrevision

- Recht und Compliance, Geldwéaschebeauftragter und
Datenschutzbeauftragter

- Kundenmanagement & -marketing

- Vertriebstatigkeiten und —unterstitzung

- Controlling

- Rechnungswesen

- Leistungs- und Risikoprifung

- Leistungsbearbeitung im Schadenfall

- Beratung und Unterstiitzung zu IT- und Telekommunikationsprozesse

Informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH | Senden und Abrufen von Daten an das HIS Informationssystem

GDV Dienstleistungs-GmbH & Co. KG - Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern zur Erflllung
gesetzlicher Meldepflichten sowie unterstitzende Tatigkeit im
Rahmen des Unfallmeldedienstes

Darliber hinaus arbeitet die Dialog Versicherung AG mit folgenden Stellen zusammen, die Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschutzte Daten erheben, verarbeiten und nutzen:

Stellen Tatigkeiten
Arzte, Psychologen, Psychiater, Riickversicherer - (Sachverstandigen-)Gutachten bei Antragsstellung, im Leistungs- und
und allgemeine Gutachter/Sachverstandige, Schadenfall
Schadenregulierung, Schadenregulierer - Medizinische Untersuchungen
- Schadenregulierung
Rehadienste, Dienstleister fur Hilfs- und Pflege- Assistance-Leistung
leistungen, Krankenhauser, Mobilitatsdienstleister
Beratungsunternehmen - Unternehmensberatung, u.a. Unterstitzung und Beratung bei der

Anforderung, strukturierten Erfassung, medizinischen Vorprifung und
Aufbereitung bzw. ggf. Nachbearbeitung von Arztberichten von
niedergelassenen Arzten/ Krankenh&usern
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Rechtsanwalte

Anwaltliche Leistung

IT- und Telekommunikationsunternehmen

IT- und Telekommunikationsdienstleistungen, Beratung

Letter-Shops, Post- und Paketdienste, Druckereien

Serienbrief-Erstellung, Druck und Versand

Markt- und Meinungsforschungsunternehmen

Kundenzufriedenheitsbefragungen, Markt- und
Meinungsforschung, Marketingaktivitaten

Wirtschaftsauskunfteien

Einholung von Auskiinften bei Antragstellung und der
Leistungsbearbeitung

Detekteien Anlassbezogene Betrugsbekdmpfung in begriindeten Einzelfallen
Inkassounternehmen Forderungseinzug
Ubersetzer Ubersetzungen

Adressermittler

Berichtigung Adressbestande

Wirtschaftsprifer

Buchprifung

Vertriebsgesellschaften

Vertriebsunterstiitzung

Priifdienstleister

Prifung von Gutachten und Rechnungen

Assistance-Leistungen

Telefonischer Kundenservice, Schaden- und Schriftgutbearbeitung

Akten- und Datenvernichter

Entsorgung von Akten und Datentragern

Gemeinsame Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe

Konzerngesellschaften, die in gemeinsamen Datenbanken Ihre Stammdaten (z. B. Name und Anschrift) verarbeiten und die
gemeinsame Datenverarbeitungsverfahren nutzen:

o ADVOCARD Rechtsschutzversicherung AG

e Deutsche Bausparkasse Badenia AG

o ENVIVAS Krankenversicherung AG

e Generali Deutschland AG

e Generali Deutschland Gruppenunterstitzungskasse e.V.
e Generali Deutschland Krankenversicherung AG

e Generali Deutschland Finanzdienstleistungs-GmbH

e Generali Deutschland Lebensversicherung AG

e Generali Deutschland Services GmbH

e Generali Deutschland Versicherung AG

e Generali Health Solutions GmbH

e Generali Pensions- und SicherungsManagement GmbH

e Generali Treuhand e.V.
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Sportboot-Insassenunfall

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: Dialog Versicherung AG,
Deutschland, Registergericht Amtsgericht Miin-
chen — HRB 234855

Dieses Informationsblatt ist ein kurzer Uberblick. Es ist daher nicht vollstindig. Die vollstindigen Infor-
mationen finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versi-
cherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art der Versicherung handelt es sich?

Dialog

Wassersportschutz

Wir bieten Ihnen eine Wassersportversicherung an. Diese schiitzt Sie gegen finanzielle Risiken im Zusammen-
hang mit lhrem Boot und mit Gesundheitsschadigungen der versicherten Personen aus versicherten Unfallen.

1}\ Was ist versichert?

Wir versichern:

v

v

alle Unfalle, die die berechtigten Insassen
auf dem im Antrag bezeichneten Boot erlei-
den.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem
Betreten des Bootes und endet mit dessen
Verlassen.

Was ist ein versicherter Unfall?

v

Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte
durch ein plétzlich von auRen auf seinen
Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung er-
leidet.

Ein Unfall liegt z.B. vor, wenn die versicherte
Person stolpert, ausrutscht, stirzt und sich
dabei verletzt oder von anderen verletzt wird.

Welche Leistungsarten sind z.B. versichert?

v

&

Wir bieten dem versicherten Personenkreis
in einem Invaliditatsfall (diese haben durch
einen Unfall eine dauerhafte korperliche oder
geistige Beeintrachtigung erlitten) eine Absi-
cherung in Form einer einmaligen Kapital-
zahlung (Invaliditatsleistung).

Zusatzlich ist eine Leistung fir den Fall eines
Unfall-Todes vereinbart, wenn die versicher-
te Person unfallbedingt innerhalb eines Jah-
res nach dem Unfall stirbt.

Die Kosten fiir eine durch einen Unfall erfor-
derliche Bergung der versicherten Perso-
nen.

Wo bin ich versichert?

Was ist nicht versichert?

Nicht alle denkbaren Falle sind versi-
chert. Vom Versicherungsschutz aus-
geschlossen sind zum Beispiel:

X Schaden durch Krieg- oder Bur-
gerkriegsereignisse

X Schaden durch Kernenergie, Ge-
sundheitsschaden durch Strahlen

X vorsatzlich herbeigefiihrte Schaden

X Bootsinsassen, die beruflich mit
der Wartung und Pflege des Boo-
tes (Angestellte und entlohnte
Bootsdiener) zu tun haben.

X Teilnahme an Motorrennen, bei
denen es auf die Erzielung von
Hoéchstgeschwindigkeiten ankommit.

Gibt es Deckungsbeschriankungen?

Keine oder eingeschrankte Leistungspflicht
kann aus besonderen Griinden bestehen,
zum Beispiel

| miissen Sie mit Leistungskirzungen
rechnen, wenn und soweit die Unfall-
folgen durch Krankheiten verstarkt
worden sind.

I Im Schadenfall wird die Versiche-
rungssumme durch die Anzahl der zur
Zeit des Unfalls im Boot befindlichen
Personen geteilt. Jede Person ist mit
dem entsprechenden Teilbetrag der
Versicherungssumme versichert.

v' Der Versicherungsschutz besteht, soweit keine abweichende Vereinbarung getroffen ist, wahrend der

Wirksamkeit des Vertrags weltweit.

ﬂ Welche Verpflichtungen habe ich?

Samtliche im Antrag und in weiteren Schriftstlicken gestellten Fragen mussen Sie vollstandig und
wahrheitsgemaf beantworten. Diese Angaben kénnen mafRgeblichen Einfluss auf die Risikobeurtei-
lung, den Beitrag oder den Vertragsschluss selbst haben.

Eine Anderung eines Umstandes, nach dem wir Sie im Antrag oder in weiteren Schriftstiicken ge-
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fragt haben missen Sie uns unverzuglich anzeigen.

Sollte eine dauernde Pflegebediirftigkeit eintreten, missen Sie uns ebenfalls umgehend unverziig-

lich informieren.

Nach einem Unfall muss so schnell wie maéglich ein Arzt aufgesucht und seinen Anordnungen ge-
folgt werden. AuRerdem sind wir sofort zu informieren. Todesfalle sind uns innerhalb von 48 Stun-

den zu melden.
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Wann und wie zahle ich?
Wenn Sie den Versicherungsschein von uns erhalten, missen Sie den ersten oder einmailigen Beitrag
unverziglich nach Ablauf von 14 Tagen bezahlen.

Ein Folgebeitrag wird zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig. Der Beitrag ist in der mit
Ihnen vereinbarten Zahlweise (jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich oder monatlich) zu zahlen.

Sie kénnen uns den Beitrag Uberweisen oder uns ermachtigen, den Beitrag von lhrem Konto einzuzie-
hen.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung
ist, dass Sie den ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig zahlen.

Den vereinbarten Vertragsablauf entnehmen Sie bitte Ihrem Antrag bzw. Versicherungsschein. Die Unfall-
versicherung verlangert sich nach diesem Zeitraum automatisch um jeweils ein weiteres Jahr (Verlange-
rungsjahr).

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
Der Versicherungsvertrag wird fir die im Versicherungsschein genannte Dauer abgeschlossen.
Ein Versicherungsverhaltnis, das fiir eine Dauer von mehr als drei Jahren eingegangen worden ist, kann
zum Ende des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
gekundigt werden.

Auferdem kdénnen Sie oder wir den Vertrag in manchen Féllen vorzeitig kiindigen. Das ist z. B. nach ei-

nem Versicherungsfall moglich, wenn wir eine Leistung erbracht oder Sie Klage gegen uns erhoben ha-
ben.
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Dialog
Kundeninformation Privatschutz

Identitat des Versicherers

Name: Dialog Versicherung AG

Anschrift: Adenauerring 7, 81737 Minchen

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Sitz: Munchen

Handelsregister: Registergericht Amtsgericht Miinchen — HRB 234855
Versicherungsteuer-Nr.:  802/V20000026212

USt-ID-Nr.: DE 318 057 884

Ladungsfahige Anschrift des Versicherers

Dialog Versicherung AG
Adenauerring 7
81737 Miinchen

vertreten durch den Vorstand: Tamara Pagel (Vorsitzende),

Daniel Spooren, Michael Reinelt, Tanya Waeber

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Stefan Lehmann

Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers

Die Dialog Versicherung AG betreibt alle Arten der Schaden- und Unfallversicherung.
Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

In unseren Produktinformationsblattern haben wir Sie bereits naher Gber Art und Umfang der jeweiligen Versicherung informiert. Nach Eintritt
eines Versicherungsfalles und Feststellung unserer Leistungspflicht erbringen wir die in dem jeweiligen Versicherungsvertrag fir diesen Fall
vereinbarte Leistung.

Die Einzelheiten zu Art, Umfang und Falligkeit sowie Erfiillung unserer Leistungen sind in den maRgeblichen Versicherungsbedingungen und
Klauseln geregelt.

Gesamtpreis der Versicherung

Die Hohe der Einzelbeitrage, der zu entrichtende Gesamtbeitrag einschlieRlich der gesetzlichen Versicherungssteuer und der Zeitraum fir
den der Beitrag zu zahlen ist, sind im Antrag und im Versicherungsschein ausgewiesen.

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlweise der Beitrage

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziglich nach Abschluss des Vertrages und Aufforderung zur Zahlung féllig, jedoch nicht vor
Beginn des Versicherungsschutzes.

Wann Sie die Folgebeitrage zu zahlen haben, richtet sich nach der vereinbarten Zahlweise (z. B. monatlich oder jéhrlich), die Sie lhrem
Antrag entnehmen kdnnen. Bei Lastschrift von lhrem Konto sorgen Sie bitte fiir entsprechende Deckung; die Zahlung gilt als rechtzeitig,
wenn der Beitrag zum Falligkeitstag belastet werden kann und einer berechtigten Lastschrift nicht widersprochen wird.

Ist die Zahlweise des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrages. Ist
Ratenzahlung vereinbart, so gelten die ausstehenden Raten bis zu den vereinbarten Zahlungsterminen als gestundet. Die gestundeten
Raten des laufenden Versicherungsjahres werden sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer Rate ganz oder teilweise in Verzug
gerat.

Nahere Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der jeweiligen Versicherung.

Bei jahrlicher oder halbjahrlicher Zahlweise wird ein Zahlungsbonus auf den Beitrag gewahrt. Monatliche Zahlweise setzt ein SEPA-
Lastschriftmandat voraus. Entféllt diese Voraussetzung nachtraglich, gilt vierteljahrliche Zahlweise vereinbart.

Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen

Die Informationen dieser Produktunterlagen sind bis zu 3 Monate ab Aushandigung dieser Unterlagen gultig. Der im Antrag genannte Beitrag
kann sich jedoch &ndern. Hier gilt der bei Vertragsabschluss jeweils gultige Tarif.

Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt durch lhren Antrag und Zugang des Versicherungsscheines oder unserer gesonderten Annahmeerklarung

zustande. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt, wenn Sie den Beitrag rechtzeitig gezahlt

haben. Als Antragsteller sind Sie einen Monat an den Antrag gebunden; Ihr Widerrufsrecht bleibt hiervon unberihrt. Ebenfalls mit einer Frist
von einem Monat kdnnen wir lhren Antrag annehmen.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Widerrufsrecht

Sie kdénnen lhre Vertragserklarung ohne Begriindung innerhalb von 2 Wochen widerrufen (z.B. Brief oder
E-Mail). Eine ausfihrliche Belehrung zu lhrem Widerrufsrecht finden Sie im Antrag.

Laufzeit des Vertrages

Die Vertragsdauer kénnen Sie dem Antrag entnehmen.

Beendigung des Vertrages, Kiindigungsbedingungen

Sie oder wir kdnnen zum Ablauf der zun&chst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jeden Verlangerungsjahres den Vertrag kiindigen.
Vertrage von mindestens einjahriger Dauer verlangern sich nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer stillschweigend um jeweils ein Jahr,
wenn nicht vorher durch Sie oder uns gekindigt wurde. Bei einer Vertragsdauer von mehr als 3 Jahren kdnnen Sie den Vertrag schon zum
Ablauf des 3. Jahres und jedes darauf folgenden Jahres kiindigen.

Die Kundigung ist wirksam, wenn sie 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf dem anderen Vertragspartner zugegangen ist.

Die Kundigung ist in Textform zu erklaren.

Der Vertrag kann vorzeitig beendet/gekiindigt werden, insbesondere

e im Versicherungsfall (von beiden Vertragspartnern)

. bei Eigentumswechsel (vom Versicherer und dem Erwerber)
e  bei Obliegenheitsverletzung (vom Versicherer)

e  bei Risikofortfall (von beiden Vertragspartnern)

e im Fall der Beitragsangleichung (unter bestimmten Voraussetzungen; von Ihnen als Versicherungsnehmer)

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zu der jeweiligen Versicherung.
Diese sind in Ihren Produktunterlagen zu finden.

Anwendbares Recht

Auf die vorvertraglichen Beziehungen und auf das Vertragsverhaltnis selbst findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.
Sprachen

Samtliche Kommunikation und Korrespondenz findet in deutscher Sprache statt.

AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren Versicherungsombudsmann e.V.

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V.
Sie kénnen deshalb innerhalb von 8 Wochen nach Erhalt unserer Nachricht das kostenlose auf3ergerichtliche Schlichtungsverfahren in
Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin

Tel.: 01804 224424 (0,20 Euro je Anruf/Fax; hochstens 60 Cent je Anruf aus Mobilfunknetzen),
Fax: 01804 224425

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Ihre Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberihrt.
Aufsichtsbehoérde

Wir werden uns stets gut und zuvorkommend um lhre Versicherungsangelegenheiten kimmern. Kommt es doch einmal zu
Meinungsverschiedenheiten, so kdnnen Sie Ihre Beschwerde an die

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherung

Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn;

Tel.: 0228 4108-0; Fax 0228 4108-1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

richten.
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Hinweise zum Schutz |hrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten durch die Dialog Versicherung
AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte.

Bitte geben Sie die Informationen auch den aktuellen und kunfti-
gen vertretungsberechtigten Personen und wirtschaftlich Berech-
tigten sowie etwaigen mitversicherten Personen und sonstigen
Beteiligten weiter.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung

Dialog Versicherung AG

Adenauerring 7

81737 Minchen

Telefon: (089) 5121-6680

E-Mail: service@dialog-versicherung.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post
unter der 0.g. Adresse mit dem Zusatz - Datenschutzbeauf-
tragter - oder per E-Mail unter:
konzerndatenschutz.de@generali.com

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Be-
achtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),
des neuen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maf3geb-
lichen Gesetze. Daruber hinaus hat sich unser Unternehmen
auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbe-
zogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft*
(Code of Conduct Datenschutz) verpflichtet, die die oben ge-
nannten Gesetze fur die Versicherungswirtschaft erganzen.
Diese konnen Sie im Internet unter
http://www.dialog-versicherung.de/datenschutz abrufen.

Fordern Sie Informationen z. B. zu unserem Unternehmen
oder zu Produkten oder Leistungen unseres Unternehmens
an, bendtigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben
fur die Bearbeitung lhres Anliegens. Falls Sie eine Beratung
winschen, bendtigen wir Ihre Angaben zur Weitergabe an
unsere Vertriebspartner.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen
wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Ab-
schluss des Vertrages und zur Einschatzung des von uns zu
Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rech-
nungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa,
um prufen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten
und wie hoch der Schaden ist.

Die Bearbeitung lhres Anliegens bzw. der Abschluss
und die Durchfihrung des Versicherungsvertrages ist
ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
nicht moglich.

Dariiber hinaus bendétigen wir lhre personenbezogenen Da-
ten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken,
z. B. fir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erflllung auf-
sichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten nutzen wir weiterhin
fur eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, bei-
spielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpas-
sung, -erganzung, fur Kulanzentscheidungen oder fir um-
fassende Auskunftserteilungen.
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Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener
Daten fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs.
1 Buchst. b DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien perso-
nenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Ab-
schluss eines Unfallversicherungsvertrages) erforderlich sind,
holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 Buchst. ai. V. m.
Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenka-
tegorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 Buchst. j
DSGVOi. V. m. § 27 BDSG. Eine erteilte Einwilligung kann je-
derzeit widerrufen werden. Dies gilt auch fir den Widerruf von
Einwilligungserklarungen, die gegebenenfalls vor der Geltung
der DSGVO, also vor dem 25.05.2018, uns gegeniber erteilt
worden sind. Der Widerruf hat keine Riickwirkung. Er berihrt
nicht die Rechtswirksamkeit der bis zum Eingang des Widerrufes
auf der Grundlage der vormaligen Einwilligung erfolgten Daten-
verarbeitung. Dies gilt auch fur die Rechtswirksamkeit einer bis
zum Eingang des Widerrufes ergangenen, Sie betreffenden au-
tomatisierten Einzelfallentscheidung.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 Buchst. f DSGVO).
Dies kann insbesondere erforderlich sein:

- zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
einschlieBlich des Trainings und der Weiterentwicklung
technischer Systeme,

- zur Optimierung unserer internen Abl&ufe,

- zur Anonymisierung von Daten, z. B. um daraus Statistiken
zu erstellen,

- zu einer passgenauen Werbung fiir unsere eigenen Versi-
cherungsprodukte und fur andere Produkte der Unterneh-
men der Generali-Gruppe und deren Kooperationspartner
sowie fur Markt- und Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbeson-
dere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinwei-
sen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.

Dartber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten
zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichts-
rechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewah-
rungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrund-
lage fur die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen ge-
setzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 Buchst. ¢ DSGVO.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Ruckversicherer:

Von uns tbernommene Risiken versichern wir bei speziellen
Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Daflir kann es er-
forderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen
Ruckversicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes
Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.
Dariiber hinaus ist es moglich, dass der Riickversicherer unser
Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Ver-
fahrensablaufen unterstitzt. Wir Ubermitteln Ihre Daten an den
Ruckversicherer nur, soweit dies fur die Erfullung unseres Versi-
cherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wah-
rung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Na-
here Informationen kbnnen Sie von unseren Ruckversicherern
erhalten:

- Assicurazioni Generali Luxembourg Branch,

Boulevard Marcel Cahen 52, 1311 Luxembourg, Luxemburg
- Generali Deutschland AG,

Adenauerring 7, 81737 Munchen,
- Pharma-Rickversicherungs-Gemeinschatft,

KdniginstralRe 107, 80802 Minchen

Ein Unternehmen der éfﬂ)) S
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Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von ei-
nem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die
zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages ben6-
tigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermit-
telt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden
Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung
und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleis-
tungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:
Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unterneh-
mensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufga-
ben fur die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral
wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und
einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht,
koénnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von An-
schriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice, zur Ver-
trags- und Schadenbearbeitung, furr In- und Exkasso oder zur
gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unterneh-
men der Gruppe verarbeitet werden. Soweit wir auf Basis der
Wirdigung der Umstéande annehmen diirfen, dass Sie Post,
E-Mails oder Zahlungen nicht an das fur Ihr Anliegen zustan-
dige Konzernunternehmen adressiert haben, bemiihen wir
uns in bestimmten Féllen fehladressierte Post- und E-Mailein-
génge sowie Zahlungen innerhalb des Konzerns an das zu-
standige Unternehmen weiterzuleiten.

Zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen (z. B. aus dem
Handelsrecht) oder auf Basis berechtigter Interessen kénnen
wir auch Daten an die Generali Deutschland AG als Oberge-
sellschaft der deutschen Unternehmensgruppe, an die Assi-
curazioni Generali S.p.A. als Konzernmutter der internationa-
len Generali-Gruppe sowie an andere Gesellschaften der
deutschen oder internationalen Generali-Gruppe tbertragen.
In unserer Dienstleisterliste im Internet unter
http://www.dialog-versicherung.de/datenschutz finden Sie die
Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung
teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und
gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer
und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Ge-
schéaftsbeziehungen bestehen, kdnnen Sie der jeweils aktu-
ellen Version auf unserer Internetseite unter
http://www.dialog-versicherung.de/datenschutz entnehmen.

Soweit mehrere Unternehmen |hre personenbezogenen Da-
ten in gemeinsamer Verantwortlichkeit (Art. 26 DSGVO) ver-
arbeiten, haben sich die jeweiligen Unternehmen unterei-
nander vertraglich dazu verpflichtet, ihre datenschutzrechtli-
chen Pflichten (einschlie3lich Informationspflichten und Be-
troffenenrechte) in der Regel in eigener Verantwortung zu
erfllen.

Weitere Empfénger:

Dariiber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten
an weitere Empfanger tibermitteln, wie etwa an Behorden
zur Erfillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozial-
versicherungstrager, Finanzbehdrden oder Strafverfolgungs-
behdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fur
die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind.
Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten
fur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen un-
ser Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetzli-
che Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreif3ig Jahren).
Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten, so-
weit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende
Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenord-
nung und dem Geldwéaschegesetz. Die Speicherfristen be-
tragen danach bis zu zehn Jahre.
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Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der 0. g. Adresse Auskunft Uber die zu Ihrer
Person gespeicherten Daten verlangen. Darliber hinaus kénnen
Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder
die Léschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein
Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein
Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in
einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format
zustehen.

Widerspruchsrecht

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interes-
sen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung mit Wirkung fir die Zu-
kunft widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situa-
tion Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung spre-
chen.

Einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwe-
cken der Direktwerbung kdnnen sie jederzeit ohne Angabe
von Grinden mit Wirkung fir die Zukunft widersprechen.
Der Widerspruch kann formfrei erfolgen und ist an den oben
genannten Verantwortlichen fir die Datenverarbeitung zu
richten.

Beschwerderecht

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den
oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Daten-
schutzaufsichtsbehérde zu wenden. Die firr uns zustandige Da-
tenschutzaufsichtsbehorde ist:

Bayerisches Landesamt fur Datenschutzaufsicht
Postfach 1349
91504 Ansbach

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwen-
dig ist, fragen wir bei dem Verband der Vereine Creditreform
e.V., Hellersbergstr.12, 41460 Neuss, dem Bundesanzeiger Ver-
lag GmbH, Amsterdamer Str. 192, 50735 KdIn oder der Auskunf-
tei infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-
Baden Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zah-
lungsverhaltens ab.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirt-
schaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informati-
onssystem (HIS) der informa HIS GmbH, Kreuzberger Ring 68,
65205 Wiesbaden zur Sachverhaltsaufklarung bei der Schaden-
prifung sowie bei der Bekampfung von Versicherungsmiss-
brauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter personenbezogener
Daten mit dem HIS erforderlich. Eine Beschreibung des HIS fin-
den Sie im Internet unter www.informa-HIS.de.

Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Gberprifen
und bei Bedarf erganzen zu kénnen, kann im daftr erforderli-
chen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit
dem von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfol-
gen.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister au3erhalb
des Européaischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt
die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kom-
mission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde
oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbind-
liche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-
Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Informati-
onen dazu kdnnen Sie unter den oben genannten Kontaktinfor-
mationen anfordern.
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Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Im Rahmen von Entscheidungsfindungen nutzen wir auch
automatisierte Prozesse. Ausschlie3lich automatisierte Ent-
scheidungen im Einzelfall gemaf Art. 22 DSGVO finden je-
doch nicht statt, wenn die Entscheidung zu einem fiir Sie
nachteiligen Ergebnis fiihren sollte.

Anderung der Datenschutzhinweise

Wir behalten uns vor, diese Datenschutzbestimmungen zu
andern. Eine aktuelle Version finden Sie jederzeit auf unse-
rer Website unter unter
http://www.dialog-versicherung.de/datenschutz.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fur einen oben
nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie
im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen darliber zuvor
informieren.
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