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Bitte Zutreffendes ankreuzen, ansonsten dieses Feld nicht beschriften!

Der Rechtsschutzversicherer

DRS279 Rechtsschutz Neuantrag Anderungsantrag Erganzungsantrag der ERGO
Kunden-Nr. Neukunde | Sach-BD-Agt.-Nr. Sach-BD-Agt.-Nr. 2 D.A.S. Rechtsschutzvertr.-Nr.
- - - V-Schein direkt an VN
Vermittler-, Kunden-Leitmerkmal AP-Teilung direkt an Vermittler
I I I ) o | 1-fach
Antragsteller Titel, Vorname, Zuname/Firma Geburtsdatum Telefon privat® 2-fach
(Versicherungs- A S e A I /
nehmer) Immobilienbesitz* | Telefon geschaftlich* Telefax*
Anrede A S ja nein / /
Herr Frau | 'Name des gesetzlichen Vertreters, z. B. GmbH-Geschaftsfiihrer Postfach-PLZ Telefon mobil*
Firma keine
A S I
Anschrift Strale und Hausnr. Postfach-Nr. berufliche Tatigkeit* ‘ Behorde/Branche*
wie bJShEF I I ) | L1
S\Z?tgrSanchriﬁ PLZ Wohnort Ortsteil 1 Arbeiter = nicht im 4 Selbststindige Handwerker
| I T I T T T I I A | [ 2 Angestellter [ dffentl. Dienst 5 Sonstige Selbst/Freiberufler
E-Mail, Internet* 3 Offentl. Dienst (Beamte, 6 Gesellschafter/Vorstand
Angestellte, Arbeiter usw.) 9 Sonstige
Familien- Ehepartner Vorname, ggf. abweichend: Zuname/Anschrift/Telefon Geburtsdatum berufliche Tatigkeit/Stellung
angehdrige Partner A I A A e s s I
(Versicherungs- )
schutz siehe bean- | Kind*
tragtes Risiko) A I A A e s s I
Kind*
A Y I I I
Von den bisherigen D.A.S.
Vertrdgen sollen erléschen:

* Die Angabe ist freiwillig.

D.A.S. Deutscher Automobil Schutz Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG

ANTRAG AUF EXISTENZ-RECHTSSCHUTZ

gemaR den Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB 2011) sowie den Sonderbedingungen fiir den Existenz-Rechtsschutz (ERB 2011)

Art des Betriebes BAT-Schliissel Jahreslohnsumme in EUR

Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis Praxisgemeinschaft Anzahl der Beschéftigten Jahresumsatz des letzten abgeschl.
Geschéftsjahres in EUR

Wird der Existenz-Rechtsschutz in Verbindung mit einem Rechtsschutz fiir Selbststandige abgeschlossen, bitte den Antrag fiir Selbststandige verwenden.

Gesamtbeitrag in EUR (inkl. 19% VSt.) Bitte den gewiinschten Beitrag gem. Zahlungsweise (ZW) ankreuzen
Anzahl Beschéftigte ZW jahrlich ZW halbjahrlich ZW vierteljahrlich ZW monatlich
0-10 380,80 EUR 196,11 EUR 99,96 EUR 33,32 EUR

11-20 440,30 EUR 226,75 EUR 115,58 EUR 38,53 EUR
21-30 654,50 EUR 337,07 EUR 171,81 EUR 57,27 EUR
31-40 833,00 EUR 429,00 EUR 218,66 EUR 72,89 EUR

Vertragsheginn am: 0Uhr  Vertragsdauer: Zur Vertragsverlangerung und zu Beendigungsmaglichkeiten siehe umseitigen

(ohne Datum: 1 Tag nach Antragstellung—QUhr) ___ Jahre Hinweis (Ziffer B 1.).

Alle Antragsfragen sind vollstandig und wahrheitsgemaR schriftlich zu beantworten. Jede Vereinbarung bedarf der Schrift- Bonitatspriifung

form. Die Hinweise auf der Riickseite des Antrages sind Vertragsinhalt. An den Antrag bin ich einen Monat gebunden. Gleichzeitig willige ich nach MaBgabe um-

Datenschutz seitiger Erklarung zur Bonitétspriifung (Ziffer

In die Verarbeitung meiner personlichen Daten durch den Versicherer willige ich nach MalRgabe umseitiger Erkléarung nach D) ein, dass der Versicherer Informationen

dem Bundesdatenschutzgesetz (Ziffer C) ein. iber mein Zahlungsverhalten und meine

Die Information zum Hinweis und Infomationssystem (HIS) habe ich zur Kenntnis genommen (Ziffer E). Zahlungsfahigkeit einholt.

Hiermit erméchtige ich bis auf Widerruf die D.A.S. | Name und Ort des Geldinstituts Kto.-Nr.

Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG, mei-
ne Beitrége fiir alle bei dieser laufenden Vertrage
im Lastschriftverfahren einzuziehen, und verzichte
fiir diese Félle auf gesonderte Rechnungen. ] I | Y

N I N I I I |
Name und Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht mit dem Antragsteller identisch BLZ weiteres Konto
Konto gedndert

Widerrufshelehrung

Widerrufsrecht: Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach 8§ 7
Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform
erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: D.A.S. Deutscher Automobil Schutz
Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG, Thomas-Dehler-Strae 2, 81737 Miinchen.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
des Beitrags, 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, diirfen wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich in Abhangigkeit der vereinbarten Zahlungsweise (siehe Antrag) um einen Betrag in Héhe
von 1/360 des Jahresbeitrags bei jahrlicher Zahlungsweise bzw. 1/180 des Halbjahresbeitrags bei halbjahrlicher Zahlungsweise, 1/90 des Vierteljahresbeitrags bei viertel-
jahrlicher Zahlungsweise oder 1/30 des Monatsbeitrags bei monatlicher Zahlungsweise, multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden
hat. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende
der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollsténdig erfiillt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. — Ende der Widerrufsbelehrung —

Interner Vermerk:

Datum, Unterschrift/ Stempel des Antragstellers Unterschrift des Vermittlers Orga Spezi/ FB

Ich bestétige, mit Beginn der Beratung die ARB 2011, die ERB 2011, das Produktinformationsblatt, die Kundeninformation sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten zu haben.
Eine Durchschrift dieses Antrags habe ich ebenfalls erhalten.

Datum Unterschrift des Antragstellers

Original fiir Direktion
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D.A.S. Deutscher Automobil Schutz Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG

ANTRAG AUF EXISTENZ-RECHTSSCHUTZ

gemaR den Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB 2011) sowie den Sonderbedingungen fiir den Existenz-Rechtsschutz (ERB 2011)
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Wird der Existenz-Rechtsschutz in Verbindung mit einem Rechtsschutz fiir Selbststandige abgeschlossen, bitte den Antrag fiir Selbststandige verwenden.

Gesamtbeitrag in EUR (inkl. 19% VSt.) Bitte den gewiinschten Beitrag gem. Zahlungsweise (ZW) ankreuzen
Anzahl Beschéftigte ZW jahrlich ZW halbjahrlich ZW vierteljahrlich ZW monatlich
0-10 380,80 EUR 196,11 EUR 99,96 EUR 33,32 EUR

11-20 440,30 EUR 226,75 EUR 115,58 EUR 38,53 EUR
21-30 654,50 EUR 337,07 EUR 171,81 EUR 57,27 EUR
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form. Die Hinweise auf der Riickseite des Antrages sind Vertragsinhalt. An den Antrag bin ich einen Monat gebunden. Gleichzeitig willige ich nach MaBgabe um-
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dem Bundesdatenschutzgesetz (Ziffer C) ein. iber mein Zahlungsverhalten und meine

Die Information zum Hinweis und Infomationssystem (HIS) habe ich zur Kenntnis genommen (Ziffer E). Zahlungsfahigkeit einholt.

Hiermit erméchtige ich bis auf Widerruf die D.A.S. | Name und Ort des Geldinstituts Kto.-Nr.

Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG, mei-
ne Beitrége fiir alle bei dieser laufenden Vertrage
im Lastschriftverfahren einzuziehen, und verzichte
fiir diese Félle auf gesonderte Rechnungen. ] I | Y

N I N I I I |
Name und Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht mit dem Antragsteller identisch BLZ weiteres Konto
Konto gedndert

Widerrufshelehrung

Widerrufsrecht: Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach 8§ 7
Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform
erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: D.A.S. Deutscher Automobil Schutz
Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG, Thomas-Dehler-Strae 2, 81737 Miinchen.

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
des Beitrags, 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, diirfen wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich in Abhangigkeit der vereinbarten Zahlungsweise (siehe Antrag) um einen Betrag in Héhe
von 1/360 des Jahresbeitrags bei jahrlicher Zahlungsweise bzw. 1/180 des Halbjahresbeitrags bei halbjahrlicher Zahlungsweise, 1/90 des Vierteljahresbeitrags bei viertel-
jahrlicher Zahlungsweise oder 1/30 des Monatsbeitrags bei monatlicher Zahlungsweise, multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden
hat. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrdge erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende
der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Hinweise: Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollsténdig erfiillt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. — Ende der Widerrufsbelehrung —

Interner Vermerk:

Datum, Unterschrift/ Stempel des Antragstellers Unterschrift des Vermittlers Orga Spezi/ FB

Ich bestétige, mit Beginn der Beratung die ARB 2011, die ERB 2011, das Produktinformationsblatt, die Kundeninformation sowie das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten zu haben.
Eine Durchschrift dieses Antrags habe ich ebenfalls erhalten.
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Hinweise zum
Existenz-Rechtsschutz

Fiir den Versicherungsnehmer wird als Inkassounternehmen téatig:
LEGIAL AG, Miinchen

Inkassoauskiinfte:

Telefon: 0 89/62 75-68 55

Fax: 0 89/62 75-68 56

Bonitétspriifung:

Hotline: 0800/3 74 60 66 (gebiihrenfrei innerhalb Deutschlands)

1. Als Beschiftigte gelten alle fiir den Versicherungsnehmer tatigen Personen,
auch Auszubildende, Teilzeit-, Leih-, Heim- und Saisonarbeiter, geringfiigig
Beschéftigte und Aushilfen. Der oder die Inhaber/Geschéftsfiihrer, angestellte
Familienangehdrige sowie freie Mitarbeiter zéhlen nicht als Beschiftigte.

2. Unter Lohnsumme ist die Bruttolohn- und Bruttogehaltssumme des Unterneh-
mens zu verstehen. In Ansatz zu bringen sind alle Bruttobeziige, gerundet auf
volle EUR, ausgenommen Sachbeziige.

3. Jahresumsatz ist die Summe der steuerbaren Umsiétze nach § 1 Umsatz-
Steuergesetz (= Einnahmen aus selbststéndiger Tatigkeit). Liegt ein abge-
schlossenes Geschéftsjahr noch nicht vor, ist der Umsatz des laufenden
Jahres zu schatzen.

4. Die Wahrnehmung rechtlicher Interessen im Zusammenhang mit einer ande-
ren als der im Antrag genannten gewerblichen, freiberuflichen oder sonstigen
selbststandigen Tatigkeit (bzw. Vereinstatigkeit) ist vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen.

5. Bei einer Vertragsneuordnung bleiben die bisherigen Beitragsfalligkeiten
unveréndert.

B Allgemeine Hinweise

1. Laufzeit: Es gilt die vereinbarte Vertragsdauer. Nach deren Ablauf verlédngert
sich der Vertrag stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn nicht spatestens
drei Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres eine Kiindigung
zugegangen ist. Ist eine Vertragsdauer von mehr als drei Jahren vereinbart,
kénnen Sie den Vertrag zum Ablauf des dritten Jahres oder jedes darauffol-
genden Jahres in Schriftform kiindigen.

2. Unabhéngig von der vereinbarten Zahlungsweise (ZW) ist der Beitrag ein
Jahresbeitrag, der im Voraus zu entrichten ist. Zuschlag bei unterjéhriger
Zahlungsweise: 1/2-jahrlich ca. 3%, 1/4- jéhrlich ca. 5%, monatlich (nur bei
Lastschriftvereinbarung maglich) ca. 5%.

Einwilligungsklausel zum
Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich
aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Versicherungs-
félle, Risiko-/Vertragsdnderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurtei-
lung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurtei-
lung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und an den Ver-
band der privaten Krankenversicherung e.V. zur Weitergabe dieser Daten an
andere Versicherer {ibermittelt.

Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen des Vertrages
sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versiche-
rungs-)Vertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass meine personenbezogenen Daten durch die ERGO
Versicherungsgruppe AG als zentraler Dienstleister der ERGO-Gruppe erhoben,

verarbeitet und genutzt werden, die Unternehmen der ERGO-Gruppe meine
allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Daten-
sammlungen fiihren und an den/die fiir mich zustdndigen Vermittler weiterge-
ben, soweit dies der ordnungsgeméaRen Durchfiihrung meiner Versicherungs-
angelegenheiten dient.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer ibermittelt
werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein,
dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungs-
daten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen
Finanzdienstleistungen nutzen darf/diirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich vor Abgabe der Vertragserkldarung vom
Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das mir
zusammen mit den Unterlagen gem&R VVG-Informationspflichtenverordnung
tiberlassen wird.

Der Antragsteller willigt ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang
alle fiir den Beginn, die Durchfiihrung sowie Beendigung des Bonuspro-
gramms bendtigten Daten zur Verarbeitung an die Santander Consumer Bank
sowie die Kooperationspartner des Versicherers fiir das Bonusprogramm
ibermittelt.

Einwilligungserklarung zur
Bonitatsprifung

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer bei Vertragsabschluss, im Rahmen
der Vertragsabwicklung sowie bei Zahlungsverzug Informationen {iber mein
allgemeines Zahlungsverhalten selbst oder von einer Auskunftei einholt und
nutzt (vgl. Nr. 1 der Information zur Bonitatspriifung). Ebenso willige ich ein,
dass zum gleichen Zweck vom Versicherer unter Verwendung von Anschrif-
tendaten eine auf der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren er-
zeugte Einschétzung meiner Zahlungsféhigkeit genutzt wird. Gleiches gilt fiir
eine von einer Auskunftei eingeholte Einschatzung (vgl. Nr. 3 der Information
zur Bonitétspriifung).

Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen.
AuRerdem ist der Versicherer verpflichtet, mir Auskunft zu geben tiber die zu
meiner Person gespeicherten Daten, deren Herkunft und Empfénger sowie
zum Zweck der Speicherung. Zur Uberpriifung meiner dort gespeicherten
Daten kann ich mich auch direkt mit den Auskunft gebenden Unternehmen in
Verbindung setzen. Die Adressen dieser Firmen sowie weitere Informationen
finden sich insgesamt in der beigefiigten Information zur Bonitétspriifung.

E Information zum Hinweis- und
Informationssystem (HIS)

Datenweitergabe an das Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die informa IRFP GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der
Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir— ebenso wie andere
Versicherungsunternehmen — erhohte Risiken. Vertrage werden gemeldet,
wenn ungewdhnlich haufig Rechtsschutzfélle gemeldet werden. Sollten wir
Sie an das HIS melden, werden wir Sie dariiber benachrichtigen.

Bei der Priifung Ihres Antrags auf Abschluss eines Versicherungsvertrages
richten wir Anfragen zur lhrer Person an das HIS und speichern die Ergebnis-
se der Anfragen. Erhalten wir einen Hinweis auf risikoerhdhende Besonder-
heiten, kann es sein, dass wir von lhnen zusatzliche Informationen zu dem
konkreten Grund der Meldung bendtigen.

Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet unter
www.informa-irfp.de.

Information zur Bonitatsprifung

1. Wir nutzen Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuldnerverzeich-
nis und dem Verzeichnis iiber private Insolvenzen. Zweck ist es, die Zahlungs-
fahigkeit des Antragstellers zu iiberpriifen, um Kosten — insb. fiir die Gemein-
schaft unserer Kunden — zu vermeiden, die bei Zahlungsunféhigkeit eines
Kunden entstehen. Wir holen diese Auskunft selbst ein oder bedienen uns
dazu einer Auskunftei.

2. Die an uns libermittelten Angaben beziehen sich konkret auf das Zahlungs-
verhalten des Antragstellers in dessen Vergangenheit. Die Auskunfteien
erfassen dabei u. a. folgende Merkmale: Name, Titel, Adresse, Geburtsdatum
sowie eidesstattliche Versicherungen, Mahnbescheide, Haftanordnungen,
Insolvenzen, Erledigungsvermerke, Sperrungen, erlassene Vollstreckungs-
bescheide und Zwangsvollstreckungsauftrédge aufgrund von Titeln.

3. Zur Einschatzung des Risikos von kiinftigen Zahlungsausfallen erstellt eine
Auskunftei fiir uns auBerdem eine Prognose zur Einschatzung der zukiinftigen
Zahlungsfahigkeit des Antragstellers. Dazu wird von der Auskunftei auf der
Grundlage bewéhrter mathematisch-statistischer Analyseverfahren und unter
Einbeziehung von Erfahrungswerten iiber vergleichbare Verbrauchergruppen
ein einzelner Scorewert gebildet, welcher dem Versicherer eine Einschétzung
hinsichtlich der zukiinftigen Zahlungsfahigkeit des Antragstellers erméglicht.
Informationen zu lhrem bisherigen Zahlungsverhalten und Bonitatsinformatio-
nen auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Verwendung von
Anschriftendaten beziehen wir derzeit von der infoscore Consumer Data
GmbH, RheinstraRe 99, 76532 Baden-Baden.

Die Scorewert-Ermittlung erfolgt iiber Berechnung von DurchschnittsgroRen
und Wahrscheinlichkeitswerten fiir Vergleichsgruppen, die dhnliche Merk-
male aufweisen wie der Antragsteller, wobei die zugrunde liegenden Informa-
tionen beispielsweise aus dffentlich zugénglichen Quellen und aus Wohnort-
und Geb&udedateien entnommen werden. Ahnliche Methoden nutzt man seit
Langem in der Markt- und Meinungsforschung, um z. B. Wahlergebnisse zu
prognostizieren. Damit Verwechslungen hinsichtlich der Person des Antrag-
stellers oder Kunden vermieden werden, ist es erforderlich, den Namen, die
Anschrift und ggf. das Geburtsdatum an die Auskunftei weiterzugeben.

. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz haben Sie einen Anspruch darauf, auf

Antrag iiber alle zu lhrer Person gespeicherten Daten und ihre Herkunft sowie
tiber die Empfanger oder Kategorien von Empféngern, an die die Daten wei-
tergegeben werden, und den Zweck der Speicherung informiert zu werden.
Der Anspruch besteht sowohl gegeniiber uns als Versicherer als auch ge-
geniiber den von uns eingeschalteten Auskunfteien. Die Auskiinfte und weitere
Erlduterungen zu den angewandten Verfahren erhalten Sie beim betrieblichen
Datenschutzbeauftragten des Versicherers und der entsprechenden
Auskunftei.

Zurzeit arbeiten wir mit folgender Auskunftei zusammen:
infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstrae 99, 76532 Baden-Baden,
Tel.:07221/50 40 16 78

Miinchen, im Juli 2011

D.A.S. Deutscher Automobil Schutz

Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Thomas-Dehler-Stra3e 2, 81737 Miinchen
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Christian Diedrich
Vorstand: Rainer Togel, Sprecher,

Udo Hau, Rainer Huber

Sitz: Minchen — Handelsregister:

Amtsgericht Minchen HRB 41053
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Daten-
verarbeitung (EDV) erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhéltnisse korrekt, schnell und
wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versicherten-
gemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren.
Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer Person wird durch das Bundes-
datenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zulds-
sig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffe-
ne eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn dies
im Rahmen der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen Ver-
trauensverhéltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der
speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das
schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nut-
zung iiberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und im Hinblick
auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist in Ihren Versicherungsan-
trag eine Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt tiber die
Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch — auer in der Lebens- und
Unfallversicherung — schon mit Ablehnung des Antrages oder durch lhren jederzeit mdg-
lichen Widerruf, der aber nach Beginn der Datenverarbeitung nur im Rahmen von Treu und
Glauben zuldssig ist.

Wird die Einwilligungserkldrung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt
es u.U. nichtzu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestriche-
ner Einwilligungserkldrung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten
gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die, wie z.B. beim Arzt, einem Berufsge-
heimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung)
voraus. In der Lebens-, Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist daher
im Antrag auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fiir die Datenverarbeitung und
-nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind zunéchst
Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstechni-
sche Daten wie Kundennummer (Partnernummer), Versicherungssumme, Versicherungs-
dauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B.
eines Vermittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes, gefiihrt (Vertragsdaten). Bei
einem Versicherungsfall speichern wir Ihre Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben
von Dritten, wie z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit, die Feststellung
Ihrer Reparaturwerkstatt, z.B. {iber einen Kfz-Schaden, oder bei Ablauf einer Lebensver-
sicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf einen Ausgleich der
von ihm tibernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in vielen Féllen einen Teil der Ri-
siken an Riickversichererim In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer benétigen ebenfalls
entsprechende versicherungstechnische Angaben von uns, wie Versicherungsnummer, Bei-
trag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags, sowie im Einzel-
fall auch Ihre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung
mitwirken, werden Ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung gestellt.

In einigen Féllen bedienen sich die Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie
ebenfalls entsprechende Daten {ibergeben.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstellung, jeder Ver-
tragsénderung und im Schadenfall dem Versicherer alle fiir die Einschatzung des Wagnisses
und die Schadenabwicklung wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu gehéren z.B. friihere
Krankheiten und Versicherungsfélle oder Mitteilungen {iber gleichartige andere Versiche-
rungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungsmiss-
brauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzu-
kldren oder um Liicken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieBen,
kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende
Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Féllen (Doppelversicherungen, gesetzlicher Forde-
rungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines Austausches von personenbezogenen
Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie
Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos oder
Angaben zum Schaden, wie Schadenhéhe und Schadentag.

4. Datenverarbeitung in und auBerhalb der Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z.B. Lebens-, Kranken-, Sachversicherung) und andere
Finanzdienstleistungen (z.B. Kredite, Bausparen und Kapitalanlagen) werden durch recht-
lich selbststédndige Unternehmen betrieben. Um den Kunden einen umfassenden Versiche-
rungsschutz anbieten zu kdnnen, arbeiten die Unternehmen haufig in Unternehmensgruppen
zusammen.

Die Abwicklung lhres Versicherungsvertrages ist in der ERGO-Gruppe in den wesentlichen
Verfahrensabschnitten im Geschéftsablauf zentralisiert. Mit der Verarbeitung Ihrer perso-
nenbezogenen Daten ist die weisungsgebundene ERGO Versicherungsgruppe AG beauf-
tragt. Als IT-Dienstleister ist die ITERGO Informationstechnologie GmbH fiir die ERGO-Grup-
pe tétig. Es kdnnen bei Bedarf weitere weisungsgebundene Dienstleister mit der Erfiillung
von Datenverarbeitungs- oder sonstigen Aufgaben hinzugezogen werden.

Zur Kostenersparnis werden einzelne Bereiche zentralisiert, wie das Inkasso oder die Da-
tenverarbeitung. So wird z.B. Ihre Adresse nur einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrdge
mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlieBen; und auch Ihre Versicherungs-
nummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Geburtsdatum, Kontonummer und Bankleitzahl, d.h.
Ihre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, werden in einer zentralen Daten-
sammlung gefiihrt.

Dabei sind die sog. Partnerdaten (z.B. Name, Adresse, Kundennummer, Kontonummer,
Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen Unternehmen der Gruppe abfragbar. Auf diese
Weise kann eingehende Post immer richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen so-
fort der zustandige Ansprechpartner genannt werden. Auch Geldeingénge kénnen so in
Zweifelsféllen ohne Riickfragen korrekt gebucht werden.

Die iibrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur von den
Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kunden durch die
einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von ,Dateniiber-
mittlung”, bei der die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind. Bran-
chenspezifische Daten — wie z.B. Gesundheits- oder Bonitétsdaten — bleiben dagegen unter
ausschlieBlicher Verfiigung der jeweiligen Unternehmen.

Der ERGO-Gruppe gehdren neben der ERGO Versicherungsgruppe AG zurzeit folgende
Unternehmen an:

ERGO Versicherungsgesellschaften

D.A.S. Deutscher Automobil Schutz Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG

DKV Deutsche Krankenversicherung AG

ERGO Direkt Versicherungsgesellschaften

ERGO Pensionsfonds AG

Européische Reiseversicherung AG

Longial GmbH

Neckermann Versicherungsgesellschaften

Victoria Lebensversicherung AG

Vorsorge Versicherungsgesellschaften

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur umfassenden Be-
ratung und Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanzdienstleistungen (z.B. Kredite, Bau-
sparvertrage, Kapitalanlagen, Immobilien) auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen und
Kapitalanlagegesellschaften auRerhalb der Gruppe zusammen.

Zurzeit kooperieren wir mit:
Bayerische HypoVereinshank-Gruppe
Fondsdepot Bank GmbH
Valovis Commercial Bank AG
Wiistenrot Bausparkasse AG

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittiung der jeweiligen Produk-
te und der weiteren Betreuung der so gewonnenen Kunden. So vermitteln z.B. die genann-
ten Kreditinstitute im Rahmen einer Kundenberatung/-betreuung Versicherungen als Ergén-
zung zu den eigenen Finanzdienstleistungsprodukten. Fiir die Datenverarbeitung der
vermittelnden Stelle gelten die Ausfiihrungen unter Punkt 5. (Auf Wunsch stellen wir lhnen
eine aktuelle Ubersicht mit den einzelnen zur ERGO-Gruppe gehdrenden Unternehmen und
Kooperationspartnern zu.)

5. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsan-
gebots unserer Unternehmensgruppe bzw. unserer Kooperationspartner werden Sie durch
einen unserer Vermittler betreut, der Sie mit lhrer Einwilligung auch in sonstigen Finanz-
dienstleistungen berét. Vermittler in diesem Sinne sind neben Einzelpersonen auch Ver-
mittlungsgesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen
auch Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Immobiliengesellschaften und an-
dere.

Um seine Aufgaben ordnungsgemaR erfiillen zu kénnen, erhalt der Vermittler zu diesen Zwe-
cken von uns die fiir die Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus lhren Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten, z. B. Versicherungsnummer, Beitrdge, Art des Versicherungs-
schutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfélle und Hohe von Versicherungsleistun-
gen, sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben {iber andere finanzielle Dienstleis-
tungen, z.B. Abschluss und Stand Ihres Bausparvertrages. AusschlieBlich zum Zweck der
Vertragsanpassung in der Personenversicherung kdnnen an den zustdndigen Vermittler
auch Gesundheitsdaten iibermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen Daten im
Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden sie von uns iiber
Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und ver-
traglich verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine besonderen Verschwiegen-
heitspflichten (z.B. Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Der fiir Ihre Betreuung zustandige Vermittler wird Ihnen mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit fiir
unser Unternehmen (z.B. durch Kiindigung des Vermittlervertrages oder bei Pensionierung),
regelt das Unternehmen lhre Betreuung neu. Sie werden hieriiber informiert.

6. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen iiber Ihre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben dem eingangs
erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie unter bestimmten Voraussetzungen
ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Loschung lhrer in einer Datei gespeicherten
Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlauterungen wenden Sie sich bitte an den
betrieblichen Datenschutzbeauftragten lhres Versicherers. Richten Sie auch ein etwaiges
Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Loschung wegen der beim Riickver-
sicherer gespeicherten Daten stets an lhren Versicherer.

Miinchen, im Juli 2011



Unseren Service richten wir ganz nach lhren Bediirfnissen
aus. Es ist das Bestreben aller Mitarbeiter und Vertriebspartner
der D.A.S., lhnen mit dem gesamten Wissen und Kdénnen
das tégliche Leben so einfach und sicher wie mdglich zu
machen. Darauf kdnnen Sie sich verlassen!

HABEN SIE NOCH FRAGEN?

Dann wenden Sie sich an Ihren zustandigen Vermittler oder
rufen Sie uns einfach an. Der Kontakt zu Kunden und Interes-
senten liegt allen in der D.A.S. besonders am Herzen. Unser
D.A.S. Service ist rund um die Uhr —auch an Sonn- und Feier-
tagen — fiir Sie erreichbar.

Wir freuen uns auf lhren Anruf.

Tel. 0800 3746-555

(gebtihrenfrei)

lhren personlichen Ansprechpartner vor Ort finden Sie auch
unter www.das.de

Es betreut Sie:

[ ]

L _

Wenn Sie unsere interessanten Informationen nicht mehr erhalten mochten, so teilen Sie
uns dies bitte unter der Anschrift ,D.A.S. Rechtsschutz, 81728 Miinchen” mit.

©D.A.S. Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG, 81728 Miinchen
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