Dittmeier

REISGb u Sfa h rer- Versicherungen fiir Busunternehmen
Absicherung

Auslandsreisekrankenversicherung Plus - Die Absicherung
der Flrsorgepflicht des Busunternehmers fiir seine Reisebusfahrer

Busunternehmer, die ihre Busfahrer und Mitarbeiter beruflich ins Ausland entsenden, haben nach
§ 17 Sozialgesetzbuch V eine Flrsorgepflicht. Bendtigt ein Arbeitnehmer im Ausland medizini-
sche Behandlung, muss der Arbeitgeber flir die Kosten aufkommen, die dem Arbeitnehmer nicht
von seiner gesetzlichen Kasse gezahlt werden.
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Kategorie: Auslandskrankenversicherung Familien

Wir sichern
lhren Busbetrieb
bestens ab

Die L&sung: Ein vielseitiges Versicherungskonzept
fiir nur 29,50 € im Jahr

e Auslandsreisekrankenversicherung ohne Selbstbehalt
(dienstliche und private Auslandsreisen) von bis zu 56 Tagen

® Anreisekosten eines Ersatzfahrers von bis zu 1.000.- €

. . . . e Leistung bei Tod durch Unfall von 20.000,- €
Optlma |e SICherhEIt fur Ihre ® leistung bei Tod durch Herzinfarkt oder Schlaganfall von

Reisebusfahrer im Ausland 20.000,- €



Jeder Reisebusfahrer ist heute in einer
gesetzlichen Krankenversicherung versi-
chert. Dieser Versicherungsschutz ist je-
doch speziell auf die deutschen Verhalt-
nisse ausgerichtet und bietet nicht immer
den notwendigen Schutz im Ausland. Das
gilt selbst fiir Ldnder, mit denen Sozial-
versicherungsabkommen bestehen.

Deshalb haben Sie als Arbeitgeber ein
besonderes Interesse daran, dass lhre
Mitarbeiter bei Erkrankung oder Unfall
im Ausland mdglichst schnell genesen.
Eine wichtige Voraussetzung dafir sind
die bestmdgliche &rztliche Betreuung
und Pflege. Damit sind haufig fiir Sie
nicht kalkulierbare Kosten verbunden.
Unabhéngig vom individuellen Leistungs-
umfang der personlichen Krankenversi-
cherung ist deshalb fiir alle ins Ausland
reisenden Mitarbeiter eine einheitliche
Regelung sinnvoll. Fiir entsandte Mitar-
beiter wie Reisebusfahrer sieht das SGB V
(§8 17) eine entsprechende Verpflichtung
des Arbeitgebers vor.

Eine Auslandsreisekrankenversicherung
ist deshalb dringend anzuraten. Diese
sollte der Arbeitgeber fiir seine Mitarbei-
ter abschlieBen. So wird gewahrleistet,
dass der Versicherungsschutz nicht nur
begrenzt auf private Urlaubsreisen, son-
dern auch fiir alle dienstlichen Aufent-
halte im Ausland gilt.

Umfassender Versicherungsschutz
Krankheitskosten, die im Ausland als
Privatpatient beim Arzt oder im Kranken-
haus entstehen, werden ohne Hochst-
grenzen zu 100 % erstattet.

Ist aus medizinischen Griinden ein Riick-
transport erforderlich, werden die Kosten
zu 100 % erstattet.

Bei einer lebensgefahrdenden Erkran-
kung kann ein Rettungsflug in einem
Ambulanzflugzeug erforderlich werden.
Die Kosten werden zu 100 % erstattet.
Die Uberfiihrungskosten eines Verstor-
benen werden erstattet. Im Falle einer
Bestattung am Sterbeort, werden die Ko-
sten bis zur Hohe der Aufwendungen, die
bei einer Uberfiihrung angefallen waren,
erstattet.

Das bietet die Auslandsreise-
krankenversicherung Plus

1. Ubernahme der Heilbehandlungs-
kosten im Ausland

e ambul. Behandlung durch einen Arzt

e HeilmaBnahmen und Arzneimittel, die
arztlich verordnet wurden

e stationdre Behandlung im Kranken-
haus

® medizinisch notwendiger Kranken-
transport zur stationdren Behandlung

2. Assistance-Leistungen

e 24-Stunden-Notrufzentrale
Tel +49 (0)931 27 95-255

¢ Kosteniibernahme und Organisation
fiir den medizinisch sinnvollen und
vertretbaren Riicktransport zum
Wohnort

® Kostentibernahme und Organisation
einer Bestattung oder Uberfiihrung

3. Leistung bei Fahrerausfall

Ersatz der nachgewiesenen Kosten fiir
die Hinreise eines Ersatzfahrers bis zu
max. 1.000,- €, sofern der versicherte
Busfahrer wahrend der Busreise krank-
heitsbedingt oder unfallbedingt nicht
mehr dazu in der Lage ist, den Bus zu fa-
hren. Die Fahruntiichtigkeit ist durch ein
arztliches Attest nachzuweisen und muss
langer als 48 Stunden bestehen.

lhre Ansprechpartner flir weitere Informationen:

Thorsten Hebling, Telefon +49 (0)931 98 00 70-45,

E-Mail: thorsten.hebling@dittmeier.de

Katrin Bose, Telefon +49 (0)931 98 00 70-57,
E-Mail: katrin.boese@dittmeier.de

4. Leistung bei Unfall-Tod

Stirbt ein Reisebusfahrer wahrend der
Auslandsreise durch einen Unfall vor Er-
reichung des 70. Lebensjahres, leistet die
Versicherung an die Angehdrigen eine
Einmalzahlung von 20.000,- €.

5. Leistung bei Tod durch Herzinfarkt
oder Schlaganfall

Stirbt ein Reisebusfahrer wahrend der
Auslandsreise durch Herzinfarkt oder
Schlaganfall vor Erreichung des 70. Le-
bensjahres, leistet die Versicherung an
die Angehdrigen eine Einmalzahlung von
20.000,- €.

Mitversicherung von Familienanghdrigen
Fir einen Zusatzbeitrag von pauschal
9,50 € konnen Sie auf Wunsch den Ehe-
partner und alle minderjdhrigen Kinder
des Busfahrers mitversichern. Die Ver-
sicherung gilt auch, wenn die Familien-
angehdrigen alleine reisen. Ihr Busfahrer
wird sich (iber diese Zusatzversicherung
sicherlich freuen.

Weitere Beschéftigte im Unternehmen
mit Auslandseinsatz

Weitere Beschéftigte Ihres Unternehmens
mit Auslandseinsatz (z. B. Reiseleiter) kon-
nen ebenfalls alleine (fiir 29,50 €/Jahr)
oder als Familie (pauschal + 9,50 €)
versichert werden. Versicherungsumfang
wdre die reine Auslandsreisekrankenver-
sicherung.

» Der Arbeitgeber kommt mit der
Auslandsreisekrankenversicherung
Plus seiner gesetzlichen Firsorge-
pflicht und seiner sozialen Verant-
wortung gegeniiber seinen Mitarbei-
tern optimal nach.

Dittmeier Versicherungsmakler GmbH

KaiserstraBe 23 - 97070 Wiirzburg
Telefon
Telefax
E-Mail
Internet www.dittmeier.de

+49 (0)931 98 00 70-0
+49 (0)931 98 00 70-20
info@dittmeier.de

AV-A- 2156-1.0



02/58/791/01/01.16/001

Antrag auf Auslandsreisekrankenversicherung Plus

Versicherungsnehmer

(R-791)

WURZBURGER | DIE VERSICHERUNG

[ JFrau [ JHerr [ JFirma [ ]Neuantrag [ ] Anderungsantrag zu ‘ ‘
Name, Vorname Firmierung
Ansprechpartner Geburtsdatum Beruf
Strale und Hausnummer Telefon
PLZ Wohnort eMail
- Eintritts-
Name, Vorname Beruf m/w Geburtsdatum alter Tarif
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D weitere zu versichernde Personen siehe Beiblatt Eintrittsalter: Jahr des Versicherungsbeginns ./. Geburtsjahr

Auslandsreisekrankenversicherung Plus

9 Busfahrer (m/w) Busfahrer (m/w) sonstige Beschiftigte sonstige Beschiftigte
Leistungsumfang . - X s
- Einzelperson - - Familie - - Einzelperson - - Familie -

Auslandsreisekrankenschutz: berufliche und private
Auslandsreise bis zu max. 56 Tage je Einzelreise 4 4 v v

bei Tod durch Unfall 20.000 EUR 20.000 EUR
zusétzliche Leistung i i
fiir Busfahrer (m/w) bei Tod durch Herzinfarkt 20.000 EUR 20.000 EUR
bis zum 70. bei Tod durch Schlaganfall 20.000 EUR 20.000 EUR
Lebensjahr*

flir die Anreisekosten eines Ersatzfahrers 1.000 EUR 1.000 EUR

Jahresbeitrag**

ab dem 70. Lebensjahr 39,00 EUR 59,00 EUR 39,00 EUR 59,00 EUR

**) automatische Beitragsanpassung

(inkl. Vers.steuer pro
Person bzw. Familie)

*) Mit dem Erreichen des 70. Lebensjahres entfallen automatisch diese zusétzlichen Leistungen.

00:00

Versicherungsbeginn: . .20 Uhr friihestens am Tag nach Antragseingang beim Versicherer Laufzeit: 1 Jahr Zahlungsweise: jahrlich

Das Vertragsverhaltnis verlangert sich mit dem Ablauf der Vertragslaufzeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht Ihnen oder uns drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf eine schrift-
liche Kiindigung zugegangen ist.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige die Wiirzburger Versicherungs-AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der Wiirzburger Versicherungs-AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der SEPA-Basislastschrifteinzug wird mir spatestens
einen Kalendertag im Voraus unter Angabe der Falligkeitstermine angekiindigt.

Zahlungsempfanger: Wiirzburger Versicherungs-AG Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3077700000030954 Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Strafle und Hausnummer PLZ und Ort

| | |LL T[]

Name und Ort des Kreditinstituts BIC

| NEEEEEEEEEEN

IBAN Bankleitzahl Kontonummer (rechtsbdg. u. ggf. mit Nullen auffiillen)]  Ort, Datum und Unterschrift

[D[E] HEEEEEEEEEEEEN

T g ——— Fiir den Vertrag gelten die auf der Riickseite unter ,Vertragsgrundlagen® aufgefiihrten Bedingungen, soweit die entsprechenden Leistungen hier bean-
8 tragt wurden. Sie erkldren mit Ihrer Unterschrift, dass lhnen rechtzeitig vor Antragstellung alle Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen

Versicherungsbedingungen, dem Produktinformationsblatt und den Kundeninformationen nach der Verordnung tiber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)
in Textform zur Verfugung gestellt wurden. Sie kénnen innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheins Ihre Vertragserklarung widerrufen. Uber das Widerrufsrecht
werden Sie im Versicherungsschein ausfiihrlich informiert. Bewusst unwahre Angaben kénnen den Versicherer gem. § 19 Versicherungsvertragsgesetz zum Vertragsriicktritt be-
rechtigen. Bitte lesen Sie unbedingt die umseitigen ,,Kundeninformationen®. Sie sind wichtige Bestandteile des Vertrages, deren Geltung Sie mit der nachfolgenden Unterschrift
ebenfalls bestdtigen.

Unterschriften

Name, Vorname des Kontoinhabers

Priifzahl

Vermittlernummer ‘

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person Unterschrift des Mitarbeiters

(wenn nicht Antragsteller)

Unterschrift des Antragstellers

Wiirzburger Versicherungs-AG | BahnhofstraRe 11 | 97070 Wiirzburg | Telefon 09 31.27 95-0 | Telefax 09 31 .27 95-291



Kundeninformationen

1. Versicherer

Versicherer ist die Wirzburger Versicherungs-AG. Samtliche Erklarungen,
Mitteilungen und Anzeigen sowie die Erhebung von Anspriichen auf Versi-
cherungsleistungen sind an die Wiirzburger Versicherungs-AG unter folgen-
der Anschrift zu richten: Wiirzburger Versicherungs-AG, Bahnhofstralle 11,
97070 Wiirzburg

2. Vertragsgrundlagen

MaRgebend sind der Antrag, der Versicherungsschein sowie die Allgemeinen
Versicherungsbedingungen Auslandsreisekrankenversicherung Plus 2016
(AVB AR Plus 2016).

Die hier relevanten Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Besonde-
ren Bedingungen stehen fiir Sie im Internet unter www.wuerzburger.com/

bedingungen zu lhrer Information oder zum Download zur Verfiigung. Sie
konnen die Versicherungsbedingungen auch unter der angegebenen Adres-
se des Versicherers in Papierform anfordern.

3. Allgemeine Hinweise

Unrichtige Beantwortung der Fragen nach Gefahrenumstanden sowie arg-
listiges Verschweigen sonstiger Gefahrenumstande kann den Versicherer be-
rechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen. Nebenabreden gelten nur,
wenn sie von der Gesellschaft schriftlich bestatigt worden sind.

4. Einlésung/Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit Antragseingang, friihestens jedoch
zum auf dem Antragsformular beantragten Zeitpunkt, wenn der Erstbeitrag
unverziiglich gezahlt wird.

5. Versicherbarkeit

Versicherbar sind Busfahrer (m/w) und sonstige Beschaftigte eines Bus-Un-
ternehmens.

Es besteht die Moglichkeit, auch die Familie mitzuversichern.

Als Familie gelten maximal 2 Erwachsene (Ehepartner/Lebensgefahrte) und
mindestens ein, maximal jedoch bis zu 5 unterhaltsberechtigte Kinder. Die
unterhaltsberechtigten Kinder sind bis zum Ende der Ausbildung, langstens
bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres mitversichert.

Ebenso gelten als Familie Paare. Hierunter fallen Ehepartner oder Lebensge-
fahrten, die in hduslicher Gemeinschaft leben. Versicherungsschutz besteht
fur die mitversicherten Personen auch, wenn sie allein reisen.

6. Pramien/Beitragsanpassung

Die Pramienhdhe ist dem Antrag zu entnehmen. Die Beitragshohe fiir Einzel-
personen und Familien ist in Beitragsstufen eingeteilt und richtet sich nach
dem Alter der versicherten Person(en). GemaR den tariflichen Vereinbarun-
gen werden altersbedingte Beitragsanpassungen durchgefiihrt. Dies erfolgt
jeweils zur Beitragsfalligkeit. Eine gesonderte Mitteilung erfolgt hierbei
nicht.

7. Zusténdige Aufsichtsbehorde

Die fiir Beschwerden zustandige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn.

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung
von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtent-
bindungserklirung

Als Versicherungsunternehmen benétigt die Wiirzburger Versicherungs-AG
Ihre Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere
nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein
Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z.B. Riickversicherer weiterlei-
ten zu diirfen.
Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die An-
tragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres
Versicherungsvertrages in der Wiirzburger Versicherungs-AG unentbehrlich.
Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel
nicht moglich sein.
Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und
sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten bei der Weitergabe an Stellen
aulerhalb der Wiirzburger Versicherungs-AG. Die Erklarungen gelten fiir die
von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die
Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkla-
rungen abgeben kénnen.
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesund-
heitsdaten durch die Wiirzburger Versicherungs-AG
Ich willige ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG die von mir in diesem
Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und
nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung
oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.
2. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an Stellen auBerhalb der
Wiirzburger Versicherungs-AG
Die Wiirzburger Versicherungs-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 Wiirzburger Versicherungs-AG fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Bei-
spiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische
Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nut-
zung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern
Ubertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft oder einer anderen Stel-
le. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben,
bendtigt die Wiirzburger Versicherungs-AG Ihre Schweigepflichtentbindung
fir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen. Die Wiirzburger Ver-
sicherungs-AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf Gesundheitsdaten fiir die

Wiirzburger Versicherungs-AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter An-
gabe der libertragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste kann im Internet unter
www.wuerzburger.com eingesehen oder bei dem Datenschutzbeauftragen
der Wiirzburger Versicherungs-AG, BahnhofstraBe 11, 97070 Wiirzburger,
email: datenschutzbeauftragter@wuerzburger.com angefordert werden. Fiir
die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in
der Liste genannten Stellen benétigt die Wiirzburger Versicherungs-AG lhre
Einwilligung.
Ich willige ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG meine Gesundheits-
daten an die in der Liste genannten Stellen Gibermittelt und dass die Gesund-
heitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie die Wiirzburger Versicherungs-AG dies
tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Wiirzburger
Versicherungs-AG und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.
2.2 Datenweitergabe an Riickversicherungen
Um die Erfillung threr Anspriiche abzusichern, kann die Wiirzburger Ver-
sicherungs-AG Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder
teilweise libernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversiche-
rungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten
libergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild liber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die Wiirzbur-
ger Versicherungs-AG lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der
Rickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Ver-
sicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzu-
stufendes Risiko handelt.
Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Rickversicherung die Wirzburger
Versicherungs-AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unter-
stiitzt. Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos tibernom-
men, kdnnen sie kontrollieren, ob die Wiirzburger Versicherungs-AG das
Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat. AuBerdem werden
Daten (iber lhre bestehenden Vertrage und Antrdage im erforderlichen Um-
fang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese iiberpriifen kén-
nen, ob und in welcher Hoéhe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur
Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kdnnen Daten liber
lhre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden.
Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw.
pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsanga-
ben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von der Riickversi-
cherung nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermitt-
lung Ihrer Gesundheitsdaten an eine Riickversicherung werden Sie durch die
Wiirzburger Versicherungs-AG unterrichtet.
Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich - an
Rickversicherungen lbermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die Wiirzburger
Versicherungs-AG tdtigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten
und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
2.3 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler
Die Wiirzburger Versicherungs-AG gibt grundsatzlich keine Angaben zu
lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den
folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Riickschlisse auf Ihre Ge-
sundheit zulassen oder gemadl3 § 203 StGB geschiitzte Informationen liber
lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. So-
weit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der
Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter
welchen Voraussetzungen (z.B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse
bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermitt-
ler, der lhren 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 betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur
Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen tiber bestehende Ri-
sikozuschlage 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 infor-
miert sowie auf Ihre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.
Ich willige ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG meine Gesundheits-
daten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben ge-
nannten Fdllen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustandigen selbst-
standigen Versicherungsvermittler libermittelt und diese dort erhoben,
gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.
3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten,

wenn der Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die Wiirzburger Ver-
sicherungs-AG lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheits-
daten fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen bis zum
Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung.
Ich willige ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG meine Gesundheits-
daten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt, fiir einen Zeitraum von drei
Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben ge-
nannten Zwecken speichert nutzt.

Wiirzburger Versicherungs-AG | BahnhofstraBe 11 | 97070 Wiirzburg
Telefon 09 31 .27 95-0 | Telefax 09 31 . 27 95-291

Sitz der Gesellschaft Wiirzburg, Amtsgericht Wiirzburg HRB 3500
Aufsichtsratsvorsitzender: Prof. Dr. Ronald Frohne

Vorstand: Dr. Klaus Dimmer (Vors.), Timo Hertweck



