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Bitte eine Moglichkeit wahlen!
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Versicherungsnummer

A (10-stellig)

1. Versicherungsnehmer CHerr OFrau

Nachname Titel
Vorname Geburtsdatum
E-Mail*) Mobilfunk-Nr.*)

*) = Freiwillige Angaben, bei Interesse an ,E-Mail statt Brief* sind Angaben zu E-Mail und Mobilfunk-Nr. erforderlich

E-Mail: Wir hinterlegen Ihre E-Mail-Adresse in unserer Kundendatenbank fir kiinftige Riickfragen oder Korrespondenz zu lhren Vertragen mit Allianz-Gesellschaften und fir eine etwaige
Identifizierung, falls Sie Online-Services der Allianz nutzen. Zu Werbezwecken nutzen wir lhre E-Mail-Adresse nur, wenn Sie uns dazu eine gesonderte Werbeeinwilligung erteilen. Bitte teilen
Sie uns etwaige Anderungen lhrer E-Mail-Adresse mit.

Mobilfunk-Nr.: Wir hinterlegen Ihre Mobilfunknummer in unserer Kundendatenbank fir kiinftige Riickfragen oder Korrespondenz zu lhren Vertragen mit Allianz-Gesellschaften und fir eine
etwaige Identifizierung, falls Sie Online-Services der Allianz nutzen. Zu Werbezwecken nutzen wir Ihre Mobilfunknummer nur, wenn Sie uns dazu eine gesonderte Werbeeinwilligung erteilen.

Bitte teilen Sie uns etwaige Anderungen lhrer Mobilfunknummer mit.

P E-Mail statt Brief

= [ Ja,ich bin daran interessiert, Dokumente zu allen meinen Allianz-Vertrdgen kiinftig nur per E-Mail zu erhalten.
Ich bin daher einverstanden, dass die Allianz Deutschland AG mir einmalig eine unverbindliche E-Mail sowie ggfs. zwei Erinnerungsmails mit Informationen und einem Link zur Anmeldung
fur ,E-Mail statt Brief” an die angegebene Adresse zusendet. Meine Einwilligung in den E-Mailversand sowie in die Verarbeitung meiner Daten hierfir kann ich jederzeit, beispielsweise per
E-Mail an krankenversicherung@allianz.de widerrufen.
= [ Nein, ich machte alle Dokumente in Papierform per Post erhalten.
Uns ist es wichtig, Sie jederzeit bedarfsgerecht beraten zu kénnen.
Wir als Allianz' méchten Sie zu unseren Angeboten aus den Bereichen Versicherung, Vorsorge und Vermégen? sowie zu besonderen Services? per E-Mail, Telefon, SMS und/oder
Messenger-Dienst (WhatsApp, Facebook, Instagram, Xing, LinkedIn, iMessage) informieren und kontaktieren.
[0 Ich bin einverstanden, dass die Allianz sich hierzu unter Verwendung der von mir angegebenen Daten® mit mir in Verbindung setzt.
Wir geben Ihre Daten nicht unbefugt an Dritte weiter. Der Nutzung lhrer Daten fiir Werbezwecke kénnen Sie jederzeit ohne Angabe von Griinden widersprechen, z.B. online unter
allianz.de/werbewiderspruch
T Mit lhrer Zustimmung berechtigen Sie folgende Allianz Gesellschaften: Allianz Deutschland AG, Allianz Kunde und Markt GmbH, Allianz Versicherungs-AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Lebens-
versicherungs-AG, Deutsche Lebensversicherungs-AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Global Investors GmbH, Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG und die fiir Sie zustandige(n) Allianz
Vertretung(en). 2 Die Bereiche Versicherung, Vorsorge und Vermégen umfassen insbesondere: Schaden- und Unfallversicherung, Private Krankenversicherung, Lebensversicherung, Vermdgensanlage, Baufinanzierung
und Bausparen. 3 Unsere besonderen Services umfassen insbesondere: Kundenevents, unser Kunden-Vorteilsprogramm, Tipps zur Schadensprévention und Befragungen zur Kundenzufriedenheit. ¢ Hinweise zum
Datenschutz: Ihre Kontaktdaten, die Sie im Rahmen einer Vertragsbeziehung oder bei einem anderen Kontakt mit den aufgefiihrten Allianz Gesellschaften oder der/den zustandigen Allianz Vertretung(en) angegeben
haben bzw. kiinftig mitteilen werden (wie Anrede, Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer), werden von den aufgefiihrten Allianz Gesellschaften und der/den zustdndigen Allianz Vertretung(en) verarbeitet
und fir die genannten Zwecke genutzt. Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise unter allianz.de/datenschutz
2. Anderungsbeginn 3. Zahlungsweise und -weg bleiben unverandert bestehen.

4. Anderu ngsantrag (Voraussetzungen fiir Vertragsanderungen siehe auf Seite 5 unter ,Erlauterungen”)

Ich

beantrage folgende Vertragsanderung:

Vertragsénderu Ng (Ubermittlung Informationsblatt/-blatter zu Versicherungsprodukten/Versicherungsinformationen, auRer bei 4.1 und 4.10, und Versicherungsbedingungen

O

OO oOodg

O

ood
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gesetzlich vorgeschrieben, falls kein Verzicht erklart wird.)

4.1 Ubergang auf Anwartschaftsversicherung (AwV) bis zum Grund?

Name der gesetzlichen Krankenkasse

4.2 Bedingungsgemale Kindernachversicherung innerhalb von 2 Monaten ab dem Tag der Geburt (nur in Unisextarife).
Nur bei Antrag auf Heilkosten-Vollversicherung bitte die Steuer-Identifikations Nr. des Neugeborenen angeben (11-stellig):
Nur bei beantragtem Tarif PflegeBahr (PZTG02) soweit vorhanden, die Zulagenummer des zu versichernden Kindes angeben
(12-stellig):

Ich bestitige, dass das zu versichernde Kind in der sozialen oder privaten Pflegepflichtversicherung versichert ist. Dariiberhinaus verpflichte ich mich eine Anderung der Verhaltnisse,
die die Anspruchsberechtigung nach § 126 des Elften Buches Sozialgesetzbuch betreffen, der Allianz Privaten Krankenversicherung unverziiglich anzuzeigen.

43 Anderung des Krankentagegeldes wegen Erhéhung des Nettoeinkommens gemaR den Versicherungsbedingungen (fristgemaR innerhalb von 2 Monaten),
nicht innerhalb desselben Tarifs

Die Erhohung des Nettoeinkommens war zum

Erhohung des Nettoeinkommensaufmtl. _—_ EUR. Dauer der Gehaltsfortzahlung
44 Niederstufung von Tagessétzen zur Krankentagegeld-/Krankenhaustagegeld-/Pflegetagegeld-/Kurkostenversicherung, nicht innerhalb desselben Tarifs

4.5  Niederstufung innerhalb einer Krankheitskosten-Vollversicherung (ohne tarifliche Mehrleistungen) oder Tarifwechsel aus einer Krankheitskosten-Vollversicherung in
Krankheitskosten-Zusatzversicherung wegen Pflichtversicherung (ohne tarifliche Mehrleistungen)

4.6  Tarifwechsel innerhalb der Krankheitskosten-Zusatzversicherung ohne Mehrleistungen

4.7 Fristgerechte Anderung des Versicherungsschutzes in der Krankheitskosten-Vollversicherung gemaR den Versicherungsbedingungen der Tarife fir Personen mit Anspruch auf
Beihilfe wegen Anderung des Beihilfebemessungssatzes

Die Anderung des Beihilfebemessungssatzes war zum
4.8  Ubergang von Risikotarifen 180/Tarife B/Beihilfe Anwirter auf Normaltarife mit gleichartigen Leistungen innerhalb von einem Monat nach Wegfall der Versicherungsfahigkeit

Die Versicherungsfahigkeit entfiel zum

4.9  Tarifwechsel von Tarif 761 auf Tarif 760

4.10 Vereinbarung einer garantierten Beitragsentlastung im Alter/Vorsorgekomponente V

411  Optionsziehung aus OptionFlexiMed (OFMO02): Optionsziehung ohne erneute Risikoprifung in Heilkosten-Vollversicherung (zum 1. jeden Monats) oder Zusatzversicherung
(zum 1.1. nach je 2 Versicherungsjahren). Angaben zur derzeitigen Absicherung:
Pers. 1: GKV [ pflichtig [ freiwillig, L] Heilfiirsorge od. L] PKv: von bis
Pers. 2: GKV [ pflichtig [ freiwillig, [ ] Heilfiirsorge od. ] PKv: von bis

Bei Optionsziehung einer Krankentagegeldabsicherung bitte angeben:

Bruttoeinkommen jéhrlich_ EUR. Nettoeinkommenmtl.___ EUR. Dauer der Gehaltsfortzahlung
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Vertragsénderu Ng (Ubermittlung Informationsblatt/-blatter zu Versicherungsprodukten/Versicherungsinformationen und Versicherungsbedingungen gesetzlich nicht vorgeschrieben)

[] 412 Ubergang von AwV auf Vollversicherung. Ende der AwV/Ruhensversicherung fiir Tarif PZTG02. Die Krankenversicherungspflicht/der Anspruch auf Familienversicherung/die Heilfiirsorge/der

Beihilfeanspruch/der Auslandsaufenthalt, die Hilfebedurftigkeit nach SGB Il oder SGB XIl endet am
Ergeben sich Auswirkungen fiir die Pflege-Pflichtversicherung (SPV/PPV)? [ ja  [Inein Bei Antwort ,ja“, welche?

[] 413  Ubergang auf Ruhensversicherung (nur fiir Tarif PZTGO2 Ubergang auf AwV oder Ruhensversicherung) bis zum

Grund?

Name der gesetzlichen Krankenkasse (nicht notwendig fur Tarif PZTG02)

[J 414 Anderung des Krankentagegeldes wegen Erhéhung des Nettoeinkommens geméR den Versicherungsbedingungen (fristgermnéR innerhalb von 2 Monaten) innerhalb desselben Tarifs

Die Erhohung des Nettoeinkommens war zum

[J 415 Niederstufung von Tagessitzen zur Krankentagegeld-/Krankenhaustagegeld-/Pflegetagegeld-/Kurkostenversicherung innerhalb desselben Tarifs
[] 416 Erhohung oder Reduzierung der garantierten Beitragsentlastung im Alter/Vorsorgekomponente V

Erhéhung des Nettoeinkommens auf mtl.

[J 417 Umwandlung kiinftiger Beitragsriickerstattungen (BRE) in eine Beitragsentlastung im Alter/Vorsorgekomponente V

5. Zu versichernde Personen (zusdtzlich Familienname und Adresse, wenn nicht wie Versicherungsnehmer)

Pers.  Vorname Geschl.  Geb.-Datum

m w
OO

Ausgeiibte berufliche Tatigkeit/Branche/Studienfachrichtung

[0 Angest. im offentl. Dienst: [] Beamter:

[0 Bund [ Land:

[ selbststandig [ angestellt [ nichterwerbstéti  Beihilfebemessungssatz

ambulant

% stationdr
Stationare Absicherung bei der Beihilfe

%

EUR

[J Nur allgemeine Krankenhausleistungen [] auch Wahlleistung

Bei vom Antragsteller abweichender Adresse, bitte angeben

m w
OO

[0 Angest. im offentl. Dienst: [] Beamter:

[0 Bund [ Land:

[ selbststandig [ angestellt [ nichterwerbstétig  Beihilfebemessungssatz

ambulant

% stationdr
Stationare Absicherung bei der Beihilfe

%

[J Nur allgemeine Krankenhausleistungen [J auch Wahlleistung

Bei vom Antragsteller abweichender Adresse, bitte angeben

Befreiung von der Versicherungsteuer nach § 4 Abs. 1 Nr. 5. b) Versicherungsteuergesetz (VersStG)

Nur zu beantworten, wenn Antragsteller/Versicherungsnehmer und zu versichernde Person 1/2 nicht identisch sind.

Voraussetzung fiir die Befreiung von der Versicherungsteuer nach dem VersStG
Kranken- und Pflegeversicherungen sind von der Steuer befreit, sofern die Versicherungsleistung der Versorgung der natiirlichen Person, bei der sich das versicherte Risiko realisiert (Risikoperson), oder
der Versorgung von deren nahen Angehdrigen im Sinne des § 7 Pflegezeitgesetz (PflegeZG) oder von deren Angehdrigen im Sinne des & 15 Abgabenordnung (AO) dient (§ 4 Abs. T Nr. 5. b) VersStG).

Als Angehérige bzw. nahe Angehorige gelten:
1. GroReltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern,

2. Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheahnlichen oder lebenspartnerschaftséahnlichen Gemeinschaft, Geschwister, Ehegatten der Geschwister und Geschwister der Ehegatten,

Lebenspartner der Geschwister und Geschwister der Lebenspartner,

. Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des Ehegatten oder Lebenspartner, Schwiegerkinder und Enkelkinder,

3
4. Verlobte,

5. Kinder der Geschwister,
6. Geschwister der Eltern,
7

. Personen, die durch ein auf langere Dauer angelegtes Pflegeverhéltnis mit hduslicher Gemeinschaft wie Eltern und Kind miteinander verbunden sind (Pflegeeltern und Pflegekinder).

Person 1/ 2 ist Angehoriger des Antragstellers/Versicherungsnehmers
nach § 7 Pflegezeitgesetz oder § 15 Abgabenordnung.

Person1
[0 ja O nein

Person 2

[0 ja O nein

Sollte die Angehdrigeneigenschaft nicht bestehen, kénnen wir fiir diese Person den Vertrag aus steuerrechtlichen Griinden nicht abschlieRen. Der Antragsteller/Versicherungsnehmer verpflichtet
sich, beim nachtréglichen Wegfall einer bei Antragstellung bestehenden Angehdrigeneigenschaft der versicherten Person eine Empfangsberechtigung nach § 194 Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz

(WG) zu erteilen.

6. Tarife/Beitrdge - Monatsbeitrége in EUR

Pers. Tarif Tagessatz/Vorsor-  Tarifbeitrag (+) Zuschlag Monats-
gekomponente V (=) Abschlag  beitrag *)

wegf. Tarif/
Tagessatz

Pers.

Tarif

Tagessatz/Vorsor-  Tarifbeitrag (+) Zuschlag  Monats-
(=) Abschlag beitrag *)

gekomponente V

wegf. Tarif/
Tagessatz

Anfallende Versicherungsteuer/Abgabe
Gesamt
unveranderter Gesamtmonats-Beitrag

neuer Gesamtmonats-Beitrag

EUR

EUR

EUR

EUR

*) Ggf. mit gesetzlichem Beitragszuschlag (BTZ) gemal §12 Abs. 4a Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) aus der Krankheitskostenvollversicherung fiir ambulant, stationar, Zahn und ggf.

ergdnzende Zusatztarife.

7. Garantierte Beitragsentlastung im Alter mit BRE-Umwandlung und/oder Einmalzahlung (nur bei aktiver Krankheitskosten-Vollversicherung méglich)

Entlastungsbetrag EUR

Pers. BRE-Umwandlung Einmalzahlung EUR
ja nein
O O
O O
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Erklarungen und Hinweise zur Datenverarbeitung:

. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die unter I. abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrungen wurden im Wesentlichen auf Grundlage der Abstimmung des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungs-

wirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden erstellt.

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der ab 25.05.2018 wirksamen EU-
Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutz-
vorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungsunternehmen. Um Ihre Gesundheits-
daten fur den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigen wir, lhre Allianz Private
Krankenversicherungs-AG (im Folgenden , der Versicherer”), daher Ihre datenschutzrechtlichen
Einwilligungen. Damit wir in der Vertragsdurchfiihrung auch die von Ihnen ausschlieRlich zur
Leistungspriifung zur Verfligung gestellten Ergebnisse aus diagnostischen genetischen Unter-
suchungen (im Folgenden , genetische Daten") erheben und verwenden diirfen, benétigen wir
auch hierftr Ihre Einwilligung (zur Prifung dieses Antrages diirfen genetische Daten vom Versi-
cherer weder erhoben noch verwendet werden). Dartber hinaus benétigen wir Ihre Schweige-
pflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten,
erheben zu diirfen. Unsere Mitarbeiter unterliegen ebenfalls der Schweigepflicht nach § 203
Strafgesetzbuch (im Folgenden , Schweigepflicht”). Darum benétigen wir als Unternehmen

der privaten Kranken- und Pflegeversicherung Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre
Gesundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschitzte Daten, wie z.B. die Tatsache,
dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, Ihre Kundennummer oder weitere Identifikationsdaten, an
andere Stellen, z. B. Assistance-, Logistik- oder IT-Dienstleister weiterleiten zu dirfen.

Wir nutzen Verfahren zur automatisierten Entscheidung tber Ihre Anspriche auf Versiche-
rungsleistungen, um lhre vertraglich vereinbarten Anspriiche schnell und effizient bearbeiten zu
konnen. In der Regel beruhen diese Verfahren auf gesetzlichen Regelungen. Bei der Verarbei-
tung von Gesundheitsdaten gibt es aber einige wenige Konstellationen, wo wir Ihre Einwilligung
bendtigen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrungen sind fir die Begriin-
dung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie
diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht maglich sein.

Soweit die Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten auf der Grundlage einer ausdrucklichen
Einwilligung erfolgt, kénnen Sie diese jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Ist lhre
Einwilligung zur Durchfiihrung des Vertrages erforderlich, wird ein Widerruf dazu fiihren, dass
die Leistung nicht mehr erbracht werden kann.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen von der
Schweigepflicht geschtitzten Daten sowie unter 1. und 3. auch den von lhnen zur Priifung der
Leistungspflicht zur Verfiigung gestellten genetischen Daten

« durch uns selbst (unter 1.),

« im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.) und

« bei der Weitergabe an Stellen aulRerhalb des Versicherers (unter 3.).

Die Erklarungen gelten auch fiir von Ihnen gesetzlich vertretene mitversicherte Personen, wie
2.B. fur Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erklérungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten und
genetischen Daten durch den Versicherer

Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten
erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Durchfiihnrung oder Beendigung des Versiche-
rungsvertrages erforderlich ist.

Weiter willige ich ein, dass die geltend gemachten Anspriiche auf Versicherungsleistungen
im Rahmen der vertraglichen Vereinbarungen vom Versicherer automatisiert entschieden
werden dirfen, wenn dabei Gesundheitsdaten verarbeitet werden.

Dartiber hinaus willige ich ein, dass der Versicherer die von mir zukiinftig im Rahmen der
Vertragsdurchfihrung — ausschlieRlich zur Prifung seiner Leistungspflicht — zur Verfigung
gestellten genetischen Daten zweckgebunden erheben, speichern und nutzen darf.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass wir Angaben tiber Ihre gesund-
heitlichen Verhaltnisse priifen missen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben
oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder
Mitteilungen z.B. eines Arztes oder sonstigen Angehdérigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Hierfir benétigen wir Ihre Einwilligung
einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fiir uns sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen
dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschitzte Informationen
weitergegeben werden miissen.

1*) Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die von der Schweigepflicht geschiitzte Stammdaten in
gemeinsamen DV-Verfahren nutzen:

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH,
Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG,

Allianz Versicherungs-AG, Allianz Direct Versicherungs-AG (Konzerngesellschaft der Allianz SE),

ADAC Autoversicherung AG (ein Unternehmen der Allianz Gruppe) und Deutsche Lebensversicherungs-AG.

Allianz Konzerngesellschaften (mit * gekennzeichnet) und Dienstleister, die im Auftrag des Versicherers
personenbezogene Daten verwenden, die von der Schweigepflicht geschitzt sind und/oder Gesundheitsdaten

erheben, verarbeiten oder nutzen:

Allianz SE* (zentrale Governance- und Compliancefunktion, statistische Auswertungen)

Allianz Deutschland AG* (Betrieb Untersttitzung fir das Onlineportal Meine Allianz)

Allianz Kunde und Markt GmbH* (vertriebs- und kundennahe Servicedienstleistungen)

Allianz ONE Business Solutions GmbH* (kundennahe Serviceleistungen)

Allianz Technology SE* (Shared-Services-Dienstleistungen fir Cesellschaften der Allianz Gruppe)

AWP Service Deutschland GmbH* (Assistancedienstleistungen)

rehacare GmbH?*, Gesellschaft der medizinischen und beruflichen Rehabilitation (Reha-Dienstleistungen)
VLS Versicherungslogistik GmbH* (Posteingangsbearbeitung)

KVM ServicePlus — Kunden- und Vertriebsmanagement GmbH*

(vertriebs- und kundennahe Serviceleistungen, Telefonservice)
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Wir werden Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen zu
welchem Zweck eine Auskunft benotigt wird. Sie konnen dann jeweils entscheiden, ob Sie in
die Erhebung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten durch den Versicherer einwilligen, die
genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht
entbinden und in die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an den Versicherer einwilligen
oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten, genetischen Daten und weiterer von der
Schweigepflicht geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb des Versicherers

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften
Uber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzubezie-
hen. Hierfir benétigen wir Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem
Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten, die von Ihnen in der Leistungsfallbearbeitung zur
Verfligung gestellten genetischen Daten und weitere von der Schweigepflicht geschiitzte
Daten Ubermittelt werden. Sie werden iber die jeweilige Datentibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und meine ausschlieRlich zur
Prifung seiner Leistungspflicht zur Verfligung gestellten genetischen Daten an medizinische
Gutachter ibermittelt, soweit dies im Rahmen der Prifung der Leistungspflicht erforderlich
ist und meine Gesundheitsdaten und genetischen Daten dort zweckentsprechend verwen-
detund die Ergebnisse an den Versicherer zurtick ibermittelt werden. Im Hinblick auf meine
Gesundheitsdaten, genetischen Daten und weitere von der Schweigepflicht geschiitzte
Daten entbinde ich die fiir den Versicherer tatigen Personen und die Gutachter von ihrer
Schweigepflicht.

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

Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische
Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer
Gesundheitsdaten sowie der von Ihnen in der Leistungsfallbearbeitung zur Verfiigung gestell-
ten genetischen Daten kommen kann, fihren wir teilweise nicht selbst durch. Insoweit haben
wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe oder einer ande-
ren Stelle auRerhalb der Allianz Deutschland Gruppe Ubertragen. Werden hierbei Ihre von der
Schweigepflicht geschitzten Daten weitergegeben, bendtigen wir Ihre Schweigepflichtent-
bindung fiir uns und soweit erforderlich fur die anderen Stellen.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und Kategorien von Stellen, die
vereinbarungsgemall von der Schweigepflicht geschiitzte Daten und/oder Gesundheitsdaten
fur uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufgaben, die den einzelnen Stellen Gbertragen
wurden, kénnen Sie dieser Liste entnehmen. Die zurzeit giltige Liste ist unten angefiigt 1%).
Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.allianz.de/datenschutz eingesehen oder
bei uns (Allianz Private Krankenversicherungs-AG, 10870 Berlin, Telefon 08 00.4 10 01 09,
krankenversicherung@allianz.de) angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheits-
daten und genetischen Daten an und deren Verwendung durch die in der Liste genannten
Stellen benétigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten sowie die von mir ausschlieR-
lich zur Priifung seiner Leistungspflicht zur Verfiigung gestellten genetischen Daten an die
in der oben erwdhnten Liste genannten Stellen Gbermittelt und dass die Gesundheitsdaten
und genetischen Daten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun dirfte. Soweit erforderlich,
entbinde ich die Mitarbeiter der Allianz Deutschland Gruppe und der anderen beauftragten
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten, genetischen Daten und
anderer von der Schweigepflicht geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Gevecom GmbH (Telefonservice)

Telcon GmbH (Telefonservice)

Deutsche Post Adress GmbH und Co. KG (Adressmanagement)

IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)

HL Casework GmbH (Untersttitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)

IMB Consult GmbH (Unterstitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)

Medexo GmbH (Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)

otop AG (Begutachtung der medizinischen Notwendigkeit zur Versorgung mit Hilfsmitteln)
ViaMed GmbH (Medical Consulting, Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
G+ D Mobile Security GmbH (Herstellung der Allianz Card fir Privatversicherte)

Rechtsanwalte Giebel und Kollegen (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
Rechtsanwalte Purps, Vogel, Flinder (GbR) (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
ML Rechtsanwalte (GbR) — (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)

Seghorn GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)

Sirius Inkasso GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)

Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung und Gutachtenerstellung)
Pflegedienste und Hilfsmittelversorger (Vermittlung von Pflegediensten sowie Hilfsmittelversorgern)
Krankenriicktransporte (medizinisch notwendiger Riicktransport aus dem Ausland)
Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von Papierunterlagen)
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3.3 Datenweitergabe an selbststandige Versicherungsvermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit und keine genetischen Daten
an selbststandige Versicherungsvermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu
kommen, dass Daten, die Rickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder von der Schweige-
pflicht geschitzte Informationen Gber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis
gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende
Vermittler Informationen dartiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen
(z.B. Einbeziehung von Gutachtern, Annahme mit Risikozuschldgen, Ausschliisse bestimmter
Risiken oder Wartezeiten) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der
Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erféhrt 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 iiber bestehende Risikozuschldge
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 lhre Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstigen von der
Schweigepflicht geschiitzten Vertragsinformationen in den oben genannten Féllen —
soweit erforderlich —an den fir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler
Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt
werden dirfen.

II. Fiir bestimmte Produkte benétigen wir folgende
weitere Erkldrungen zur Datenverarbeitung

Einwilligungserklarung bei Teilnahme an Gruppenversicherungs-, Kollektiv- oder
Sammelinkassovertragen (Rahmenvertrige)

Nehme ich an einem der genannten Rahmenvertrage teil, willige ich ein, dass der Rahmen-
vertragspartner dem Versicherer zur Ermittlung der teilnahmeberechtigten Personen meine
Zugehdorigkeit zum versicherbaren Personenkreis sowie mein Ausscheiden daraus mitteilen
darf. Erteile ich diese Einwilligung nicht oder widerrufe sie spater, ist eine Teilnahme am
Rahmenvertrag nicht méglich.

Erklarungen der zu versichernden Person(en) oder des gesetzlichen Vertreters der
zu versichernden Person(en)
Ich gebe hiermit fiir mich bzw. fir die zu versichernde(n) Person(en) die vom Antragsteller

abgegebenen Erkldrungen zur Datenverarbeitung ab.

Erklarungen und Hinweise zum Antrag
Erklarungen zum Antrag

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach Malgabe der Versiche-
rungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch
wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.

Zusatzliche Erklarung bei Antrag auf Abschluss einer Krankentagegeldversicherung

Ich bestatige, dass der gewiinschte Tagessatz auch unter Beriicksichtigung bestehender und
beantragter Versicherungen mein durchschnittliches Nettoeinkommen nicht tibersteigt und,
soweit ein Anstellungsverhéltnis besteht, die gewahlte Karenzzeit der Dauer der Gehaltsfort-
zahlung im Krankheitsfall entspricht.

Zusétzliche Erklarung zur Teilnahme an der Gruppen- bzw. Kollektivversicherung
bei Antrag auf Abschluss einer privaten Krankenversicherung
Die Bestimmungen des Gruppenversicherungs- bzw. Kollektivvertrages erkenne ich an.

Hinweise zum Antrag
Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen werden Ihr Antrag, der Versicherungsschein, sowie die Ihnen tibermittelten
Versicherungsbedingungen. Haben Sie auf deren Ubermittlung vor Antragstellung verzichtet,
erhalten Sie diese zusammen mit dem Versicherungsschein.

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhren Antrag widerrufen. Néhere Hinweise konnen Sie den , Versicherungsinfor-
mationen" entnehmen. Eine Belehrung tiber das Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versiche-
rungsschein.

Aufgabe einer bestehenden Kranken- und/oder Pflegeversicherung

Die Aufgabe einer bestehenden Kranken- und/oder Pflegeversicherung zum Zwecke des
Abschlusses einer privaten Kranken- und/oder Pflegeversicherung bei der Allianz Private
Krankenversicherungs-AG kann fir Sie bzw. die zu versichernde(n) Person(en) mit Nachteilen
(z.B. Wartezeiten, Risikozuschlage) verbunden sein. Vor der schriftlichen Annahme des Antrages
durch die Allianz Private Krankenversicherungs-AG wird empfohlen, die bisherige Versicherung
vorldufig nicht aufzugeben.

Vollmacht zur férderfahigen Pflege-Zusatzversicherung

Mit Abschluss des Vertrags tber die forderféhige Pflege-Zusatzversicherung wird die Allianz
Private Krankenversicherungs-AG bevollméchtigt, fir jedes Beitragsjahr die Pflegevorsorge-
Zulage zu beantragen sowie eine Zulagenummer, sofern eine Zulagenummer oder eine
Versicherungsnummer zur Gesetzlichen Rentenversicherung fir die versicherte Person noch
nicht vergeben wurde. Die Vollmacht gilt fiir alle zulageberechtigten Personen dieses Vertrags
und fir die gesamte Vertragslaufzeit.
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Information zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermagensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es far uns sehr
wichtig, Ihre Personlichkeitsrechte zu respektieren. Das gilt insbesondere fiir den Umgang mit
Ihren persénlichen Daten.

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung ist die Allianz Private Krankenversicherungs-AG
(im Folgenden , der Versicherer"), die Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:

Allianz Private Krankenversicherungs-AG
10870 Berlin
Telefon:
E-Mail:

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

08004100109
krankenversicherung@allianz.de

Die Erstellung von Angeboten sowie der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungsver-
trages sind ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden ,Daten") nicht
moglich.

Zur Erstellung von individuellen Angeboten sowie zur Priifung Ihres Antrags auf Versicherungs-
schutz, benétigen wir die von Ihnen gemachten Angaben und ggf. erganzende Angaben Dritter,
um das von uns zu tibernehmende Risiko einschatzen zu konnen. Kommt der Versicherungsver-
trag zustande, verarbeiten wir Ihre Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses. Kommt der
Vertrag nicht zustande, speichern wir Ihre Gesundheitsdaten drei volle Kalenderjahre fir den Fall,
dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Angaben zum Leistungsfall benétigen wir etwa,
um den Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles, MaRnahmen zur Gesundheitsvorsorge
sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen priifen zu kénnen. Die Daten
nutzen wir weiterhin fiir eine Betrachtung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, beispiels-
weise fir die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder fiir umfassende Auskunftser-
teilungen. Dartiber hinaus benétigen wir lhre Daten zur Erfillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben,
zur Geschaftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fr die
Entwicklung neuer Tarife und Produkte sowie zu deren Kalkulation.

Wir verarbeiten Ihre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des Versicherungsvertragsgesetzes (VWG), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maRgeblichen Gesetze. Dartiber hinaus
hat sich unser Unternehmen auf die , Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen
Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen
fur die Versicherungswirtschaft prézisieren. Diese konnen Sie im Internet unter
www.allianz.de/datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zur Durchfiihrung fiir vorvertragliche MaRnahmen sowie zur
Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener
Daten, wie Gesundheitsdaten, erforderlich sind, benétigen wir grundsétzlich Ihre Einwilligung, es
sei denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z. B. bei der Gesund-
heitsvorsorge oder der Erstellung von Statistiken.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns
oder von Dritten zu wahren. Dies kann insbesondere der Fall sein:

zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur
Missbrauchsbekampfung,

fur Markt- und Meinungsumfragen,

zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und ftr andere Produkte der Unter-
nehmen der Allianz Deutschland-Gruppe und deren Kooperationspartner. Dabei betrachten
wir Aspekte, wie das von Ihnen bei uns gehaltene Produktportfolio und Ihre persénliche
Situation, um lhnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu kénnen.

Dartber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erfllung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweis-
pflichten oder obliegender Beratungspflichten).

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Der selbstandige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, mit welchem Inhalt der
Vertrag geschlossen wurde und dabei auch, ob Risikozuschlédge oder Ausschlisse bestimmter
Risiken vereinbart wurden. Dar(iber hinaus tibermitteln wir die zur Betreuung Ihrer Versiche-
rungsvertrage benétigten Daten an den zustandigen Vermittler, der diese zu Beratungs- und
Betreuungszwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:
Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverar-
beitungsaufgaben fur die in der Gruppe verbundenen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren
Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und Versicherten konnen in zentralisierten Verfahren
wie Telefonate, Post und Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden.

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

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur
vorlibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe,
die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, kénnen Sie der Ubersicht in diesem
Antrag sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter [www.allianz.de/
datenschutz] entnehmen oder bei uns anfordern.

Weitere Empfénger:
Dartber hinaus kdnnen wir Ihre Daten an weitere Empfanger tibermitteln, z.B. an Behérden zur
Erftllung gesetzlicher Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsétzlich 16schen wir Ihre Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr
erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten fiir die Zeit auf, in der Anspriiche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjéhrungsfrist von drei oder
bis zu dreilig Jahren). Zudem speichern wir lhre Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet
sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich, unter anderem
aus dem Handelsgesetzbuch sowie der Abgabenordnung. Die Speicherfristen betragen
danach bis zu zehn volle Jahre.
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Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft iber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie
unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung lhrer 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

Sie konnen einer Verarbeitung Ihrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen.
Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbei-
tung aus Griinden, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse.

Daneben haben Sie die Mdglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden.
Die fiir uns zustdndige Behorde ist:
Das Bayerische Landesamt fiir Datenschutzaufsicht in Ansbach.

Datenaustausch mit Ihrem fritheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des
Versicherungsfalls iberprtfen und bei Bedarf ergédnzen zu konnen, kann im daftr erforderlichen
Umfang ein Austausch von Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten fritheren Versicherer
erfolgen.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister auBerhalb des Europdischen Wirt-
schaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch

die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvor-
schriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese kénnen Sie dann im Internet
unter www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir bei der
Nutzung von digitalen Antragsstrecken automatisiert tiber das Zustandekommen des Vertrages
und tber die Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungspramie. Aufgrund Ihrer Angaben
zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten (wie
Krankenhausern) hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir automatisiert tiber unsere
Leistungspflicht. Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher
festgelegten Regeln zur Priifung und Gewichtung der Informationen.

Automatisierte Entscheidungen zu lhren Ansprichen auf Versicherungsleistungen basieren

auf den mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen, wie dem Versicherungsvertrag
und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie auf der Anwendung verbindlicher Ent-
geltregelungen, wie den gebtihrenrechtlichen Regelungen der Gebuihrenordnungen fir Arzte
(GOA), Zahnérzte (GOZ), Heilpraktiker (Geb(iH) oder dem Krankenhausentgeltgesetz sowie der
Bundespflegesatzverordnung. Zur Priifung des Umfanges Ihrer Leistungen berticksichtigen wir
zudem die von uns zu lhrer Person verarbeiteten Gesundheitsdaten.

Informationsblatt der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

In der Presse und in der Offentlichkeit werden im Zusammenhang mit der privaten und
gesetzlichen Krankenversicherung Begriffe gebraucht, die erklarungsbeduirftig sind. Dieses
Informationsblatt will Ihnen die Prinzipien der gesetzlichen und privaten Krankenversicherung
kurz erlautern.

Prinzipien der gesetzlichen Krankenversicherung

In der gesetzlichen Krankenversicherung besteht das Solidaritatsprinzip. Dies bedeutet, dass

die Hohe des Beitrages nicht in erster Linie vom im Wesentlichen gesetzlich festgelegten
Leistungsumfang, sondern von der nach bestimmten Pauschalregeln ermittelten individuellen
Leistungsfahigkeit des versicherten Mitglieds abhdngt. Die Beitrége werden regelmaRig als
Prozentsatz des Einkommens bemessen. Weiterhin wird das Versicherungsentgelt im Umlage-
verfahren erhoben. Dies bedeutet, dass alle Aufwendungen im Kalenderjahr durch die in diesem
Jahr eingehenden Beitrage gedeckt werden. AuRer einer gesetzlichen Riicklage werden keine
weiteren Riickstellungen gebildet. Unter bestimmten Voraussetzungen sind Ehegatten und
Kinder beitragsfrei mitversichert.

Prinzipien der privaten Krankenversicherung

In der privaten Krankenversicherung ist fiir jede versicherte Person ein eigener Beitrag zu zahlen.
Die Hohe des Beitrages richtet sich nach dem Alter und nach dem Gesundheitszustand der ver-
sicherten Person bei Vertragsabschluss sowie nach dem abgeschlossenen Tarif. Es werden nach
versicherungsmathematischen Grundsatzen berechnete risikogerechte Beitrdge erhoben.

Die altersbedingte héhere Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wird durch eine
Alterungsrickstellung berticksichtigt. Bei der Kalkulation wird unterstellt, dass sich die Kosten
im Gesundheitswesen nicht erhdhen und die Beitrage nicht allein wegen des Alterwerdens

des Versicherten steigen. Dieses Kalkulationsverfahren bezeichnet man als Anwartschaftsde-
ckungsverfahren oder Kapitaldeckungsverfahren. Ein Wechsel des privaten Krankenversiche-
rungsunternehmens ist in der Regel zum Ablauf des Versicherungsjahres moglich. Dabei ist

zu beachten, dass fir die Krankenversicherer — mit Ausnahme der Versicherung im Basistarif —
keine Annahmeverpflichtung besteht, der neue Versicherer wiederum eine Gesundheitspriifung
durchfiihrt und die Beitrage zum dann erreichten Alter erhoben werden. Ein Teil der kalkulierten
Alterungsrtckstellung kann an den neuen Versicherer tibertragen werden." Der tbrige Teil kann
bei Abschluss eines Zusatztarifes auf dessen Pramie angerechnet werden; andernfalls verbleibt
er bei dem bisherigen Versichertenkollektiv. Eine Riickkehr in die gesetzliche Krankenversiche-
rung ist in der Regel, insbesondere im Alter, ausgeschlossen.

1) Waren Sie bereits vor dem 01.01.2009 privat krankenversichert, gelten fir Sie Sonderregelungen.
Bitte informieren Sie sich ggf. gesondert tiber diese Regelungen.
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Unterschriften (Bitte mit Vor- und Zunamen)

Bevor Sie den Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die ,,Erklarungen und Hinweise zur
Datenverarbeitung”. Mit der Unterschrift gebe ich die unter Ziffer 1. bis 7. (einschlieRlich
Werbeeinwilligung, sofern angekreuzt) aufgefihrten Erklarungen, einschlieRlich der
»Erklarungen zur Datenverarbeitung” unter I. und Il. ab.

Ich bestétige die Richtigkeit und Vollsténdigkeit meiner Angaben. Die ,Hinweise zum Antrag”
habe ich zur Kenntnis genommen. Zu dieser Willenserklarung bestehen keine Nebenabreden.

Mir ist bekannt, dass diese Vereinbarung erst zustande kommt, wenn mir eine schriftliche
Annahmeerkldrung des Versicherungsunternehmens zugegangen ist.

Gesetzlich vertretene Personen unterschreiben ab vollendetem 16. Lebensjahr.

X

Ort, Datum

X

Unterschrift Versicherungsnehmer

Unterschrift der zu versichernden Person 1 ab 16 Jahren

X

Unterschrift der zu versichernden Person 2 ab 16 Jahren

X

Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Stempel und Unterschrift des Vermittlers

Empfangsbestéatigungen

Empfangsbestdtigung bei einem Anderungsantrag gemaf}

Ziffer 4.1-4.11

Ich habe vor Antragstellung folgende Unterlagen erhalten:

— Antragsdokument (Drucksticknummer SO-51-012Z0 (17V) mit Stand 1.24)
inkl. der ,Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheits-
daten und Schweigepflichtentbindungserklarung”, sowie der weiteren
Erklarungen zur Datenverarbeitung bei bestimmten Produkten und der
LErklarungen und Hinweise zum Antrag”

- ,Informationsblatt der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht”

— Informationsblatt/-blatter zu Versicherungsprodukten”, ,Versicherungs-
informationen”, Versicherungsbedingungen zu den beantragten Tarifen
(falls kein Verzicht erklart wurde)

X

Unterschrift Versicherungsnehmer

Empfangsbestdtigung bei einem Anderungsantrag nach

Ziffer 4.12-4.17

Ich habe vor Antragstellung folgende Unterlagen erhalten:

— Antragsdokument (Drucksticknummer SO-51-012Z0 (17V) mit Stand 1.24)
inkl. der ,Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheits-
daten und Schweigepflichtentbindungserklarung”, sowie der weiteren
Erkldrungen zur Datenverarbeitung bei bestimmten Produkten und der
,Erklarungen und Hinweise zum Antrag”

—Informationsblatt der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht”

X

Unterschrift Versicherungsnehmer

Allianz Private Kr sicherungs-Ak g
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Rohler.
Vorstand: Dr. Jan Esser, Vorsitzender;

Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Tina Maric, Dr. Thomas Wiesemann.

Fiir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeitrdge sind umsatzsteuerfrei
gemalR & 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemaR § 4 Nr. 5 VersStG.

Sitz der Gesellschaft: Miinchen. Registergericht: Miinchen HRB 2212
Hauptverwaltung: Koniginstr. 28, 80802 Miinchen
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SO-51-012Z0 (17V) Giltig vom 1.1.2024-31.12.2024

Erlauterungen

zu Ziffer 4.1 Ubergang auf Anwartschaftsversicherung (AwV)

Der Abschluss einer AwV ist méglich fir die Dauer

o der gesetzlichen Krankenversicherungspflicht/Arbeitslosigkeit

« des Anspruches auf Familienversicherung,

« des Anspruches auf Heilfursorge,

« eines Beihilfeanspruches,

« eines langeren ununterbrochenen Auslandsaufenthaltes; GemaR lokalem Recht
konnen ggf. Versicherungsteuer und weitere Abgaben zum gezahlten
Versicherungsbeitrag — bei Verlegung des gewohnlichen Aufenthaltes in einen
anderen Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem anderen Vertragsstaat
des europdischen Wirtschaftsraumes — anfallen. Das gilt auch fir Zusatztarife,
Anwartschaftsversicherung und Pflege-Pflichtversicherung.

« einer Unterbrechung der Erwerbstétigkeit bei der Krankentagegeldversicherung,

« einer voriibergehenden Berufsunfahigkeit bei der Krankentagegeldversicherung,

o des gesetzlichen Mutterschutzes und der Elternzeit bei der Krankentagegeld-
versicherung. Bei einem Eintritt in eine gesetzliche Krankenkasse ist der Name der
Kasse anzugeben. Ein Anspruch auf die tariflichen Leistungen besteht fir die
Dauer der AwV nicht. Es gelten die bisherigen vertraglichen Vereinbarungen ein-
schlieRlich der AwV-Bestimmungen. Bei unbefristeter AwV ist der Wegfall der
Grinde, die zur AwV gefthrt haben, innerhalb von zwei Monaten dem
Versicherer zu melden.

zu Ziffer 4.2 Anmeldung Neugeborener

Bei Neugeborenen beginnt der Versicherungsschutz ohne Wartezeiten unmittelbar

nach der Geburt. Voraussetzung ist, dass

» am Tage der Geburt ein Elternteil mindestens drei Monate beim Versicherer versi-
chert ist (bei Gruppenversicherung: wenn ein Elternteil bereits am
Gruppenversicherungsvertrag teilnimmt);

« die Anmeldung zur Mitversicherung innerhalb von zwei Monaten nach dem Tag

der Geburt erfolgt;

o der Versicherungsschutz nicht hoher oder umfassender als der eines versicherten
Elternteils ist — dies gilt nicht, wenn fir ein Elternteil Versicherungsschutz nach
alter Welt (= ohne Ubertragungswert) besteht, dieser nicht mit Ubertragungswert
zur Verfiigung steht und fir das Kind Versicherungsschutz mit Ubertragungswert
angemeldet wird.

zu Ziffer 4.3 Anderung des Krankentagegeldes

o Verkirzt sich bei Wechsel des Arbeitgebers die Dauer der Entgeltfortzahlung, so
kann im Rahmen der tariflich vorgesehenen Karenzzeiten der Wechsel auf einen
Tarif mit entsprechend kirzerer Karenzzeit beantragt werden.

« Bei einer Erhéhung des Nettoeinkommens aus beruflicher Tétigkeit kann eine pro-
zentual entsprechende Erhohung des Krankentagegeldes beantragt werden. In
beiden Fallen wird auf die Wartezeit sowie eine erneute Gesundheitspriifung ver-
zichtet, wenn der Antrag innerhalb von zwei Monaten zum néchsten
Monatsersten gestellt wird. Ich bestatige, dass der gew(inschte Tagessatz auch
unter Berticksichtigung bestehender und beantragter Versicherungen mein
durchschnittliches Nettoeinkommen nicht ibersteigt und die gewéhlte Karenzzeit
der Dauer der Gehaltsfortzahlung im Krankheitsfall entspricht. Besteht
Arbeitsunfahigkeit zum Zeitpunkt des Anderungsbeginns, ist bis zur Beendigung
dieses Versicherungsfalles kein Anspruch auf die Mehrleistungen gegeben.

zu Ziffer 4.4 Niederstufung von Tagessatzen
Es gelten die Versicherungsbedingungen in der jeweils giltigen Fassung.

zu Ziffer 4.5 Niederstufung innerhalb der Krankheitskosten-Vollversicherung
(ohne tarifliche Mehrleistungen) oder Tarifwechsel aus einer Krankheitskosten-
Vollversicherung in Krankheitskosten-Zusatzversicherung wegen Pflicht-
versicherung (ohne tarifliche Mehrleistungen) und

zu 4.6 Tarifwechsel innerhalb der Krankheitskosten-Zusatzversicherung ohne
Mehrleistungen.

Nahere Erlauterungen gibt der Vermittler.

zu Ziffer 4.7 Anderung des Beihilfebemessungssatzes

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, Erhéhungen des Beihilfebemessungssatzes
dem Versicherer innerhalb von sechs Monaten, vom Eintritt der Erhdhung an gerechnet,
schriftlich anzuzeigen. Vermindert sich der Bemessungssatz fiir die versicherte

Person oder entféllt der Beihilfeanspruch, so erfolgt auf Antrag des Versiche-
rungsnehmers in der Krankheitskostenversicherung eine entsprechende Erhdhung des
Versicherungsschutzes. Der Versicherungsschutz kann nur soweit erhéht werden, dass
er die Verminderung des Bemessungssatzes oder den Wegfall des Beihilfeanspruches
ausgleicht, jedoch nicht mehr, als zur vollen Kostendeckung erforderlich ist. Wird der
Antrag innerhalb von sechs Monaten nach Anderung des Beihilfeanspruches gestellt,
werden die erhéhten Leistungen ohne erneute Wartezeit und Risikopriifung auch fir
laufende Versicherungsfalle vom Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Beihilfeanderung
an gewihrt. Die Anderung des Beihilfeanspruches ist dem Versicherer auf Verlangen
nachzuweisen.
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zu Ziffer 4.8 Ubergang von Risikotarifen 180/ Tarife B/Beihilfe Anwirter auf
Normaltarife

Die Versicherung nach Tarif 180 endet mit Ablauf der Hochstversicherungsdauer
von 36 Monaten, vor Ablauf der Hochstversicherungsdauer mit Ablauf des Monats,
e in dem die Berufsausbildung zum Arzt beendet wird;

« in dem die Berufsaushildung zum Arzt vorzeitig abgebrochen bzw. mehr als 6 Monate
unterbrochen wird;

« in dem eine Tatigkeit als angestellter Arzt aufgenommen wird oder eine
Niederlassung als Arzt erfolgt;

« in dem das 34. Lebensjahr vollendet wird.

Die Versicherung nach den Tarifen B/Beihilfe Anwarter endet mit Ablauf der
Hochstversicherungsdauer von 36 Monaten, vor Ablauf der Hochstversicherungs-
dauer mit Ablauf des Monats,

« in dem die Ausbildung beendet wird;

« in dem die Ausbildung vorzeitig abgebrochen bzw. mehr als 6 Monate unterbro-
chen wird;

e in dem das 39. Lebensjahr vollendet wird.

Die versicherte Person ist verpflichtet, dem Versicherer den Wegfall der
Versicherungsfahigkeit innerhalb eines Monats schriftlich anzuzeigen.

zu Ziffer 4.9 Tarifwechsel von Tarif 761 auf Tarif 760
Es gelten die Versicherungsbedingungen in der jeweils glltigen Fassung.

zu Ziffer 4.10 V-Tarife mit garantierter Beitragsentlastung im Alter/
Vorsorgekomponente V

Es gelten die Versicherungsbedingungen in der jeweils giltigen Fassung. Zur
Beitragsbegrenzung im Alter bietet die Allianz Private Krankenversicherungs-AG
Tarife mit garantierter Beitragsentlastung an.

zu Ziffer 4.11 Optionsziehung aus OptionFlexiMed (OFM02):

Die Ausiibung in die HKV ist moglich nach Ende der Versicherungspflicht (inner-
halb der gesetzlichen Fristen auch nahtlos mit dem Ende) oder als freiwillig
Versicherte zum Monatsersten (keine Riickdatierung). Neben HKV-Tarifen sind wei-
tere Tarife wie die AktiMedWechselOption, die PPV, KT oder Pflegezusatz maglich.
Nach je 2 Versicherungsjahren kann die Option fiir Zusatzversicherungen (auch fur
KT oder Pflegezusatz, nicht aber fir KHU02 und KHPOPTO02) genutzt werden. Die
Austibung muss vor dem jeweiligen 01.01. beantragt werden und kann mehrfach
erfolgen.

zu Ziffer 4.12 Ubergang von AwV auf Vollversicherung

Der Ubergang auf die Krankheitskostenversicherung ist spétestens zwei Monate
nach Wegfall der Voraussetzungen anzumelden. Bei fristgeméfer Anmeldung
erfolgt der Ubergang zum Ersten des Monats, in dem die Voraussetzungen fir eine
AwV weggefallen sind oder zum Ersten des Folgemonats. Mit dem Aufleben der PPV
ist die Hohe des aktuellen Einkommens wegen evtl. Rabattanspriiche zu berticksich-
tigen. Nahere Erlduterungen gibt der Vermittler.

zu Ziffer 4.13 Ubergang auf Ruhensversicherung

o Tarif 180 und Tarife B/Beihilfe Anwarter

Besteht voriibergehend Krankenversicherungspflicht oder Anspruch auf
Familienversicherung, kann das Ruhen der Versicherung fiir hochstens 12 Monate
vereinbart werden. Bei einem Eintritt in eine gesetzliche Krankenkasse ist der Name
der Kasse anzugeben.

 Wéhrend der Ruhensversicherung gelten die Versicherungsbedingungen mit
folgenden Anderungen fort:

— Es besteht keine Leistungspflicht des Versicherungsunternehmens;

— Beitrdge sind nicht zu entrichten;

—der Lauf der Fristen der Versicherungsbedingungen wird nicht unterbrochen.

« Mit Beendigung der Ruhenszeit tritt die Versicherung wieder in Kraft. Die wéhrend
der Ruhenszeit aufgetretenen Erkrankungen einschlielich ihrer Folgen sowie Folgen
von Unfallen sind im Rahmen der geltenden Versicherungsbedingungen nach dem
Ende der Ruhenszeit in den Versicherungsschutz einbezogen. Fir Versicherungsfalle, die
wahrend der Ruhenszeit eingetreten sind, wird nur fir den Teil geleistet, der in die Zeit
nach dem Wiederinkrafttreten der Versicherung fallt. Erhoht sich die monatliche
Beitragsrate gegeniiber derjenigen vor Beginn der Ruhenszeit, so kann der
Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach Beendigung der Ruhenszeit zu die-
sem Zeitpunkt die wieder in Kraft tretende Versicherung kiindigen.

zu Ziffer 4.14 siehe zu Ziffer 4.3 Anderung des Krankentagegeldes
zu Ziffer 4.15 siehe zu 4.4 Niederstufung von Tagessatzen

zu Ziffer 4.16 siehe zu Ziffer 4.10 Tarife mit garantierter Beitragsentlastung im
Alter/Vorsorgekomponente V

zu Ziffer 4.17 Umwandlung kiinftiger Beitragsriickerstattungen
Es gelten die Sonderbedingungen fir die garantierte Beitragsentlastung im Alter
gegen Einmalzahlung.

| Neues Formular |

| Drucken |
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