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Antragsart
Für die Absicherung von Familienangehörigen  von Versicherten der bKV mit bKV E-Tarifen
Antrag zur Teilnahme an der
(Vertrags-Nr. 
)
Der Kunde ist seit dem 01. 
durch den Vertragspartner in der bKV bei der
Allianz Privaten Krankenversicherung versichert.
bzw. am
Wählen Sie die Antragsart und anschließend die Tarife aus.
Antrag zur Absicherung von Familienangehörigen 
Antrag zur arbeitnehmerfinanzierten Absicherung 
(bKV E-Tarife)
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Tarifmodell
Die starken Budgetpakete der bKV der Allianz
MeinGesundheitsBudget
Versicherungsbeginn der bKV-versicherten Person: 
01. 
Gewünschter Versicherungsbeginn der Familienangehörigen: 
01. 
MeinGesundheitsBudget Plus
MeinGesundheitsBudget Best
•   Sehhilfen (max. 180–260 EUR)
•   Operative Korrektur der Sehschärfe
•   Naturheilverfahren bei Ärzten und Heilpraktikern
•   Arznei-, Heil- und Hilfsmittel (inkl. Zuzahlungen)
•   Zahnvorsorge (max. 80–160 EUR)
•   Zahnbehandlungen
•   Kieferorthopädie bis Alter 20
•   Zahnersatz, Inlays und Implantate
•   Sehhilfen (max. 180–260 EUR)
•   Operative Korrektur der Sehschärfe
•   Naturheilverfahren bei Ärzten und Heilpraktikern
•   Arznei-, Heil- und Hilfsmittel (inkl. Zuzahlungen)
•   Zahnvorsorge (max. 80–160 EUR)
•   Zahnbehandlungen
•   Kieferorthopädie bis Alter 20
•  
70 % für Zahnersatz, Inlays und Implantate 
inkl. Leistung der GKV werden außerhalb des Budgets erstattet.
 
•   Sehhilfen (max. 180–260 EUR)
•   Operative Korrektur der Sehschärfe
•   Naturheilverfahren bei Ärzten und Heilpraktikern
•   Arznei-, Heil- und Hilfsmittel (inkl. Zuzahlungen)
•   Zahnvorsorge (max. 80–160 EUR)
•   Zahnbehandlungen
•   Kieferorthopädie bis Alter 20
• 
90 % für Zahnersatz, Inlays und Implantate 
inkl. Leistung der GKV werden außerhalb des Budgets erstattet.
 
300 EUR
600 EUR
900 EUR
1.200 EUR
1.500 EUR
a
a
a
a
a
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Bitte klicken Sie auf die zu wählenden Budgetpakete. 
Sobald ein grüner Haken erscheint, ist das Paket gewählt.
Sie können durch nochmaliges Klicken das Paket deaktivieren
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Die starken Tarife der bKV der Allianz
MeinGesundheitsBudget 
Vorsorge 
•
Sehhilfen (max. 180–220 EUR)
•
Operative Korrektur der Sehschärfe
•
Naturheilverfahren bei Ärzten und 
Heilpraktikern
•
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel (inkl. 
Zuzahlungen)
•
Zahnvorsorge (max. 80–120 EUR)
•
Zahnbehandlungen
•
Kieferorthopädie bis Alter 20
•
Zahnersatz
100 % für diverse Vorsorgeunter-
suchungen im Wert von ca. 1.900 EUR 
innerhalb von 2 Kalenderjahren.
Schwere Krankheiten frühzeitig 
erkennen und dadurch  
schneller wieder gesund werden.
VorsorgeExtra 
Krankenhaus bei Unfall
Gesundheitskurse & Impfungen,  
max. 250 EUR p. a., Telefoncoaching.
Zusätzliche Vorsorge – gerade auch 
bei Stress und Rückenproblemen.
100 % für Zweibettzimmer, Wahlarzt, 
ambulante Operationen bei unfall-
bedingtem  Krankenhausaufenthalt;   
Ersatzkrankenhaustagegeld. 
Auch nach einem Unfall bestens 
versorgt sein.
300 EUR
600 EUR
900 EUR
a
a
a
Bitte geben Sie an, ob einer der Fälle für Sie zutrifft:
Die Absicherung wird innerhalb von 6 Monaten  
•
nach Beginn des Gruppenversicherungs-, Kollektiv- oder Rahmenvertrages mit der Allianz Privaten Krankenversicherung oder 
•
nach Beginn der betrieblichen Krankenversicherung eines Mitarbeitenden oder 
•
nach Beginn der Zugehörigkeit zum Vertragspartner oder 
•
nach Geburt eines Kindes, Eheschließung, Eingehen einer Lebenspartnerschaft oder Gründung einer häuslichen Gemeinschaft 
beantragt.
ja
nein
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Bitte klicken Sie auf die gewünschten Tarife und ggf. die Budgethöhe. Sobald ein grüner Haken erscheint, sind Tarif/Budgethöhe gewählt. Sie können durch nochmaliges Klicken den Tarif deaktivieren oder die Budgethöhe verändern.
☐
☐
a
a
a
a
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Die starken Bausteine der bKV der Allianz
Beste Absicherung medizinischer Risiken
Sofort nutzbarer und erlebbarer Mehrwert
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Bitte klicken Sie auf die zu wählenden Bausteine. 
Sobald ein grüner Haken erscheint, ist der Baustein gewählt.
Sie können durch nochmaliges Klicken den Baustein deaktivieren
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BETRIEBLICHE KRANKENVERSICHERUNG
ALLIANZ PRIVATE KRANKENVERSICHERUNGS-AG
TEIL 1:
externe 
Vorgangs-Nr.
Makler
Fremd-Nr.
Kooperation/Untervermittler-Nr.
Vermittler-Nr.
ABV/Makler/Kooperation
B-Nr.b
ABV
FILHB
Kunden-Nr.
Berater-Nr. 
VKZ
Bankordnungsmerkmal FOM
Vermittlername
Telefon
E-Mail-Adresse (Wichtig für Nachbearbeitungen)
Stempel des Vermittlers
1. ANTRAGSTELLER
 Herr 
 Frau 
Änderung zu den bisherigen Angaben?*) 
  ja 
  nein
Nachname
Titel
Vorname
Mobilfunk-Nr.*)
Straße, Hausnummer
E-Mail*) 
Postleitzahl
Wohnort
  angestellt     
  selbstständig     
  nicht erwerbstätig
*)= Freiwillige Angaben, bei Interesse an „E-Mail statt Brief“ sind Angaben zu E-Mail und Mobilfunk-Nr. erforderlich
Geburtsdatum
E-MAIL STATT BRIEF
Ja, ich bin daran interessiert, Dokumente zu allen meinen Allianz-Verträgen künftig 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
für „E-Mail statt Brief“ an die angegebene Adresse zusendet. Meine Einwilligung in den E-Mailversand sowie in die Verarbeitung meiner Daten hierfür kann ich jederzeit, beispielsweise per
E-Mail an krankenversicherung@allianz.de widerrufen.
E-Mail: Wir hinterlegen Ihre E-Mail-Adresse in unserer Kundendatenbank für künftige Rückfragen oder Korrespondenz zu Ihren Verträgen mit Allianz-Gesellschaften und für eine etwaige Identifizierung, falls Sie Online-Services der Allianz nutzen. Zu Werbezwecken nutzen wir Ihre E-Mail-Adresse nur, wenn Sie uns dazu eine gesonderte Werbeeinwilligung erteilen. Bitte teilen Sie uns etwaige Änderungen Ihrer E-Mail-Adresse mit.
Mobilfunk-Nr.: Wir hinterlegen Ihre Mobilfunknummer in unserer Kundendatenbank für künftige Rückfragen oder Korrespondenz zu Ihren Verträgen mit Allianz-Gesellschaften und für 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 Änderungen Ihrer Mobilfunknummer mit.
Ich bin einverstanden, dass die Allianz sich hierzu unter Verwendung der von mir angegebenen Daten4 mit mir in Verbindung setzt.
Wir als Allianz¹ möchten Sie zu unseren Angeboten aus den Bereichen Versicherung, Vorsorge und Vermögen² sowie zu besonderen Services³ per E-Mail, Telefon, SMS und/oder
Messenger-Dienst (WhatsApp, Facebook, Instagram, Xing, LinkedIn, iMessage) informieren und kontaktieren.
Wir geben Ihre Daten nicht unbefugt an Dritte weiter. Der Nutzung Ihrer Daten für Werbezwecke können Sie jederzeit ohne Angabe von Gründen widersprechen, z. B. online unter allianz.de/werbewiderspruch
1. Mit Ihrer Zustimmung berechtigen Sie folgende Allianz Gesellschaften: Allianz Deutschland AG, Allianz Kunde und Markt GmbH, Allianz Versicherungs-AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Lebensversicherungs-AG, Deutsche Lebensversicherungs-AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Global Investors GmbH, Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG und die für Sie zuständige(n) Allianz Vertretung(en). 2. Die Bereiche Versicherung, Vorsorge und Vermögen umfassen insbesondere: Schaden- und Unfallversicherung, Private Krankenversicherung, Lebensversicherung, Vermögensanlage, Baufinanzierung und Bausparen. 3. Unsere besonderen Services umfassen insbesondere: Kundenevents, unser Kunden-Vorteilsprogramm, Tipps zur Schadensprävention und Befragungen zur Kundenzufriedenheit. 4. Hinweise zum Datenschutz: Ihre Kontaktdaten, die Sie im Rahmen einer Vertragsbeziehung oder bei einem anderen Kontakt mit den aufgeführten Allianz Gesellschaften oder der/den zuständigen Allianz Vertretung(en) angegeben haben bzw. künftig mitteilen werden (wie Anrede, Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer), werden von den aufgeführten Allianz Gesellschaften und der/den zuständigen Allianz Vertretung(en) verarbeitet und für die genannten Zwecke genutzt. Bitte beachten Sie unsere Datenschutzhinweise unter allianz.de/datenschutz
Nein, ich möchte alle Dokumente in Papierform per Post erhalten.
Uns ist es wichtig, Sie jederzeit bedarfsgerecht beraten zu können.
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2. VERSICHERUNGSBEGINN
 0  1
3. ANTRAGSERKLÄRUNG ZUSATZVERSICHERUNG
Ich beantrage den Abschluss eines Kranken-Zusatzversicherungsvertrages für die nachstehend aufgeführte(n) Person(en) nach den jeweils bezeichneten Tarifen.  
Absicherung von Familienangehörigen von Versicherten der bKV mit bKV E-Tarifen
Antrag zur Teilnahme an der 
  Kollektivversicherung (Vertrags-Nr. AK-9032283681) 
              bzw. am 
  Rahmenvertrag mit folgendem Vertragspartner: 
(Vertrags-Nr.  
 )  
Der Ehepartner oder Lebenspartner des Antragstellers oder der Antragsteller selbst ist seit 01. 
in der bKV bei der Allianz Privaten Krankenversicherung versichert. 
Versicherungsnummer: 
 .
Familienangehörige sind nach den Bestimmungen des o.g. Vertrages versicherbar. Der für sie beantragte Versicherungsschutz darf nicht höher oder umfassender als der des Versicherten der bKV sein.
Absicherung von bKV-E-Tarifen in Gruppenversicherungs-/Kollektiv-/Rahmenverträgen
Antrag zur Teilnahme am 
 Gruppenversicherungsvertrag
 Kollektivvertrag
 Rahmenvertrag  
mit folgendem Vertragspartner: 
 (Vertrags-Nr.  
 ) 
Ich bin beim seit 
bei
 Mitarbeiter 
dem Vertragspartner
 Mitglied 
 Versicherter
folgendem inländischen verbundenen Unternehmen des Vertragspartners
(Name und Anschrift des inländischen verbundenen Unternehmens)
Ich erkläre, dass die Antragstellung für mich und/oder einen Familienangehörigen (Ehepartner, eingetragene Lebenspartner, in häuslicher Gemeinschaft lebende nicht eingetragene Lebenspartner, kindergeldberechtigte Kinder) als versicherte Person(en) innerhalb von 6 Monaten   • nach Beginn des Gruppenversicherungs-, Kollektiv- oder Rahmenvertrages mit der Allianz Privaten Krankenversicherung oder • nach Beginn der betrieblichen Krankenversicherung eines Mitarbeitenden oder • nach Beginn der Zugehörigkeit zum Vertragspartner oder • nach Geburt eines Kindes, Eheschließung, Eingehen einer Lebenspartnerschaft oder Gründung einer häuslichen Gemeinschaft   beantragt wird.
4. ZU VERSICHERNDE PERSON
(zusätzlich Familienname, wenn nicht wie Antragsteller)  
Ein zweiter Antrag mit weiteren Personen folgt 
 ja 
 nein
Namens- und Adressänderungen sind der Allianz Privaten Krankenversicherung mitzuteilen.
Pers.
1
Angaben zum Berufsstatus nur zu beantworten bei Tarifwahl betriebliche KV Krankentagegeld E (FKT01E):
 selbstständig 
 angestellt  
  nicht erwerbstätig
Wenn selbstständig, seit wann?
Vorname
Geschl.
Geb.-Datum
m   w
Bei vom Antragsteller abweichender Adresse, bitte angeben:
Angaben zum Berufsstatus nur zu beantworten bei Tarifwahl betriebliche KV Krankentagegeld E (FKT01E):
 selbstständig 
 angestellt  
  nicht erwerbstätig
Wenn selbstständig, seit wann?
Pers.
Vorname
Geschl.
Geb.-Datum
2
m   w
Bei vom Antragsteller abweichender Adresse, bitte angeben:
TARIFE  – MONATSBEITRAG IN EUR
Person 1
 – Tarif
Monatsbeitrag in EUR
betriebliche KV MeinGesundheitsBudget E 
mit Jahresbudget in Höhe von  EUR
MeinGesundheitsBudget Plus E,
bestehend aus den Tarifen
betriebliche KV Zahnersatz Plus E (FZZP02E)
betriebliche KV MeinGesundheitsBudget kombi E 
mit Jahresbudget in Höhe von  EUR und 
)
)
(
(
Zuschlag pro fehlendem Zahn für Tarif FZZP02E: 2,90 EUR*
**
MeinGesundheitsBudget Best E,
bestehend aus den Tarifen
betriebliche KV Zahnersatz Best E (FZZB02E)
betriebliche KV MeinGesundheitsBudget kombi E 
mit Jahresbudget in Höhe von  EUR und 
(
)
(
)
Zuschlag pro fehlendem Zahn für Tarif FZZB02E: 5,10 EUR*
**
  betriebliche KV Heilpraktiker E (FAH01E)
  betriebliche KV Sehhilfe E (FAS01E)
Bei vorhandenen/angeratenen Sehhilfen 1,80 EUR Zuschlag (ab dem 60. Geburtstag ohne Zuschlag)
**
  betriebliche KV VorsorgeExtra E (FAVE01E)
betriebliche KV Vorsorge E (FAV01E)
betriebliche KV Krankenhaus E (FKH01E)
Der Tarif FKH01E kann nicht mit Tarif FKHU01E beantragt werden.
betriebliche KV Krankenhaus bei Unfall E (FKHU01E)
Der Tarif FKHU01E kann nicht mit Tarif FKH01E beantragt werden.
Krankenhaustagegeld (KHT02)
Bitte Tagessatz auswählen:
betriebliche KV Zahnersatz Plus E (FZZP02E)
Zuschlag je fehlendem Zahn 2,90 EUR*
**
betriebliche KV Zahnersatz Best E (FZZB02E)
Zuschlag je fehlendem Zahn 5,10 EUR*
**
betriebliche KV Zahnersatz (FZZ01E)
Zuschlag je fehlendem Zahn 2,40 EUR*
**
  ZahnFit (ZF02)
  ZahnFit (ZFN)
  Reise-Krankenversicherung (RP)
   betriebliche KV Krankentagegeld E (FKT01E)
Tagessatz:       5 EUR         10 EUR         15 EUR         20 EUR         25 EUR
Gesamtmonatsbeitrag in EUR
*Ich bin mit dem Zuschlag einverstanden. Dieser wird zum Ausgleich von Kosten für die Sanierung des bei Tarifabschluss angezeigten Gebisszustandes erhoben. Er ist auf die Dauer des Tarifes angelegt. Bei Beitragsanpassungen wird der Zuschlag entsprechend angeglichen.
 **Wird automatisch nach Beantwortung der Gesundheitsfragen ausgefüllt.
Person 2
 – Tarif
Monatsbeitrag in EUR
betriebliche KV MeinGesundheitsBudget E 
mit Jahresbudget in Höhe von  EUR
MeinGesundheitsBudget Plus E,
bestehend aus den Tarifen
betriebliche KV Zahnersatz Plus E (FZZP02E)
betriebliche KV MeinGesundheitsBudget kombi E 
mit Jahresbudget in Höhe von  EUR und 
)
)
(
(
Zuschlag pro fehlendem Zahn für Tarif FZZP02E: 2,90 EUR*
**
MeinGesundheitsBudget Best E,
bestehend aus den Tarifen
betriebliche KV Zahnersatz Best E (FZZB02E)
betriebliche KV MeinGesundheitsBudget kombi E 
mit Jahresbudget in Höhe von  EUR und 
(
)
)
(
Zuschlag pro fehlendem Zahn für Tarif FZZB02E: 5,10 EUR*
**
  betriebliche KV Heilpraktiker E (FAH01E)
  betriebliche KV Sehhilfe E (FAS01E)
Bei vorhandenen/angeratenen Sehhilfen 1,80 EUR Zuschlag (ab dem 60. Geburtstag ohne Zuschlag)
**
  betriebliche KV VorsorgeExtra E (FAVE01E)
betriebliche KV Vorsorge E (FAV01E)
betriebliche KV Krankenhaus E (FKH01E)
Der Tarif FKH01E kann nicht mit Tarif FKHU01E beantragt werden.
betriebliche KV Krankenhaus bei Unfall E (FKHU01E)
Der Tarif FKHU01E kann nicht mit Tarif FKH01E beantragt werden.
Krankenhaustagegeld (KHT02)
Bitte Tagessatz auswählen:
betriebliche KV Zahnersatz Plus E (FZZP02E)
Zuschlag je fehlendem Zahn 2,90 EUR*
**
betriebliche KV Zahnersatz Best E (FZZB02E)
Zuschlag je fehlendem Zahn 5,10 EUR*
**
betriebliche KV Zahnersatz (FZZ01E)
Zuschlag je fehlendem Zahn 2,40 EUR*
**
  ZahnFit (ZF02)
  ZahnFit (ZFN)
  Reise-Krankenversicherung (RP)
   betriebliche KV Krankentagegeld E (FKT01E)
Tagessatz:       5 EUR         10 EUR         15 EUR         20 EUR         25 EUR
Gesamtmonatsbeitrag in EUR
*Ich bin mit dem Zuschlag einverstanden. Dieser wird zum Ausgleich von Kosten für die Sanierung des bei Tarifabschluss angezeigten Gebisszustandes erhoben. Er ist auf die Dauer des Tarifes angelegt. Bei Beitragsanpassungen wird der Zuschlag entsprechend angeglichen.
**Wird automatisch nach Beantwortung der Gesundheitsfragen ausgefüllt.
ZAHLUNGSWEISE DER BEITRÄGE (IM VORAUS)
Ihre Beiträge sind monatlich zur Zahlung fällig. Wenn Sie bei uns bereits einen Vertrag mit anderer als monatlicher Zahlungsweise abgeschlossen haben, gilt diese auch für den  
geänderten Vertrag weiterhin.
Person
1
Art der Versicherung?
 GKV   
 PKV   
Person
Art der Versicherung?
2
 GKV   
 PKV   
MITGLIEDSCHAFT IN EINER GESETZLICHEN KRANKENKASSE (GKV) / PRIVATE HEILKOSTENVOLLVERSICHERUNG (PKV)
Besteht eine Versicherung bei einer Gesetzlichen Krankenkasse (GKV) / eine Private Heilkostenvollversicherung (PKV)?
Person
1
PKV von – bis/seit? 
Monat/Jahr?
Art der Privaten Krankenversicherung? 
Name der Gesellschaft?
ANGABEN ZU ANDERWEITIGEN PRIVATEN KRANKEN- BZW- TAGEGELD-ZUSATZVERSICHERUNGEN
Besteht eine anderweitige private Kranken- bzw. Tagegeld-Zusatzversicherung 
(bitte auch die Allianz Private Krankenversicherungs-AG und Versicherungen im Ausland nennen)?
2
Fragen zu gefahrerheblichen Umständen
Grundlage für Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind Ihre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen. Sie sind verpflichtet, diese Fragen nach bestem Wissen vollständig
und wahrheitsgemäß zu beantworten. 
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige oder unvollständige Angaben machen (Anzeigepflichtverletzung). 
Wir weisen darauf hin, dass wir den Vertragsabschluss nicht von der Durchführung genetischer Untersuchungen oder Analysen abhängig machen und solche Untersuchungen oder  
Analysen weder verlangen noch deren Ergebnisse oder Daten verwenden. 
Bitte senden Sie uns keine Ergebnisse oder Daten genetischer Untersuchungen oder Analysen zu! 
Sie müssen uns jedoch bereits bestehende Beschwerden, Vorerkrankungen und Erkrankungen anzeigen, unabhängig davon, durch welche Untersuchungsmethoden Sie 
hiervon Kenntnis erlangt haben. 
Angaben, die Sie nicht gegenüber dem Versicherungsvermittler machen möchten, sind unverzüglich und unmittelbar gegenüber uns schriftlich nachzuholen.
Ausführliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung  finden Sie nachfolgend abgedruckt unter „Wichtige Mitteilung zu den 
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz“ in Teil 2 dieses Antrags.
Bei Wahl 
Person 1:
 Größe in cm 
, Gewicht in kg 
Person 2:
 Größe in cm 
, Gewicht in kg 
; 
Haben oder hatten Sie in den letzten 5 Jahren Erkrankungen oder Beschwerden in den folgenden Bereichen (auch wenn Sie nicht behandelt wurden)? Nicht anzugeben sind: Gutartige Neubildungen, Erkältungskrankheiten oder akute Magen-Darminfekte, sowie nur einmalig aufgetretene Erkrankungen, die innerhalb von 4 Wochen folgenlos ausgeheilt sind.
Person 2
Ja   Nein
Person 1 
Ja   Nein
Personen bis 16 Jahre
a)
b)    
c)    
d)    
e)    
f)    
g)    
h)    
i)    
j)    
Krebserkrankungen, HIV-Infektion, psychische Erkrankungen (z.B. ADHS, Burn-Out, Depressionen), Epilepsie, Bluter (Hämophilie))
Bewegungsapparat (z. B. Blockierungen, Gelenkschmerzen, Haltungsschwäche, KiSS-Syndrom, Rückenschmerzen)
Blase und Niere (z. B. Entzündung der Blase, Nierenbeckenentzündung, Nierenentzündung, Nierenstein, Reizblase)
Entwicklungsverzögerungen (z. B. in Verbindung mit Frühgeburt, Störungen der motorischen / kognitiven Fähigkeiten)
Hals und Nase (z. B. Gräser- / Pollenallergie, Hausstaub- / Tierhaarallergie, Heuschnupfen, Kehlkopfentzündung, Mandelentzündung, Nebenhöhlenentzündung)
Ohren (z. B. Hörverlust, Erkrankungen des Innenohrs, Mittelohrentzündung, Trommelfellschädigung)
Haut (z. B. Akne, allergische Hautausschläge, Hautpilz, Neurodermitis, (Säuglings-) Ekzem
Lunge und Bronchien (z. B. Asthma, Bronchitis, Lungenemphysem, Zwerchfelldysfunktion)
Magen und Darm (z. B. Colitis ulcerosa, Gastritis, Morbus Crohn, Nahrungsmittelallergien / -unverträglichkeiten, Reizdarm, Verdauungsstörungen, Verstopfung)
Schmerzzustände (z. B. Gesichtsschmerz, Migräne, Nervenschmerzen, Phantomschmerz, Spannungskopfschmerz)
Personen ab 16 Jahre
a)
b)    
c)    
d)    
e)    
f)    
g)    
h)    
i)    
Krebserkrankungen, HIV-Infektion, psychische Erkrankungen (z.B. ADHS, Burn-Out, Depressionen), Epilepsie, Bluter (Hämophilie))
Bewegungsapparat (z. B. Arthrosen, Bandscheibenschäden, Gelenkschmerzen, Rückenschmerzen, Sehnenerkrankungen)
Blase und Niere (z. B. Entzündung der Blase, Nierenbeckenentzündung, Nierenentzündung, Nierenstein, Reizblase)
Hals und Nase (z. B. Gräser- / Pollenallergie, Hausstaub- / Tierhaarallergie, Heuschnupfen, Kehlkopfentzündung, Mandelentzündung, Nebenhöhlenentzündung)
Haut (z. B. Akne, allergische Hautausschläge, Hautpilz, Neurodermitis, Ekzeme)
Lunge und Bronchien (z. B. Asthma, Bronchitis (COPD), Lungenemphysem, Zwerchfelldysfunktion)
Magen und Darm (z. B. Colitis ulcerosa, Gastritis, Morbus Crohn, Nahrungsmittelallergien / -unverträglichkeiten, Reizdarm)
Schmerzzustände (z. B. Gesichtsschmerz, Migräne, Nervenschmerzen, Phantomschmerz, Spannungskopfschmerz)
Schlafstörungen (z. B. Einschlaf- / Durchschlafstörungen, Störung des Schlaf-Wach-Rhythmus, medikamenteninduzierte Schlafstörung, Schlafapnoe)
Besteht bei Ihnen eine Hörminderung oder tragen Sie eine Hörhilfe?
Tragen Sie eine Sehhilfe (Brille, Kontaktlinsen) oder ist eine angeraten?
Sind Sie aktuell in zahnärztlicher oder kieferorthopädischer Behandlung bzw. ist eine solche angeraten oder beabsichtigt? (nicht anzugeben ist eine professionelle Zahnreinigung und/oder Kontrolluntersuchungen im Rahmen der jährlichen Vorsorgeuntersuchung)
Ja   Nein
Person 2 
Ja   Nein
Person 1 
Ab 14 Jahren: Fehlen Ihnen Zähne, die noch nicht ersetzt sind (nicht Weisheitszähne/Lückenschluss)? 
Zuschlag pro Person und pro fehlendem Zahn für Tarif : .
Bei „ja“, Anzahl?
Bei Tarifwahl betriebliche KV Heilpraktiker E (FAH01E): 
Person 1 
Person 2
Ja   Nein
Person 1:
 Größe in cm 
, Gewicht in kg 
; 
Person 2:
 Größe in cm 
, Gewicht in kg 
Ja   Nein
Werden oder wurden Sie in den letzten 5 Jahren von einem Heilpraktiker behandelt, untersucht oder sind Behandlungen/Untersuchungen durch einen Heilpraktiker beabsichtigt? Wenn ja, aufgrund welcher Erkrankung/en oder Beschwerden?
Person 1 
Person 2
Ja   Nein
Bei Tarifwahl betriebliche KV Sehhilfe E (FAS01E): 
Ja   Nein
Tragen Sie eine Sehhilfe (Brille, Kontaktlinsen) oder ist eine angeraten? Zuschlag pro Person: Bei vorhandenen/angeratenen Sehhilfen 1,80 EUR
(ab dem 60. Geburtstag ohne Zuschlag)
Bei Tarifwahl betriebliche KV Krankenhaus E (FKH01E) und /oder betriebliche KV Krankentagegeld E (FKT01E) und/oder  Krankenhaustagegeld (KHT02)
Person 1:
 Größe in cm 
, Gewicht in kg 
Person 2:
 Größe in cm 
, Gewicht in kg 
; 
Bestehen oder bestanden bei Ihnen in den letzten 5 Jahren Krankheiten (auch wenn Sie nicht behandelt wurden)
oder Beschwerden in den folgenden Bereichen?
Person 2
Ja   Nein
Person 1 
Ja   Nein
Personen bis 16 Jahre
a)
Angeborene Fehlbildungen,
Seit Geburt bestehende Deformitäten und Anomalien.
Seit Geburt bestehende Deformitäten und Anomalien.
Bewegungskoordinationsstörungen (Ataxien), 
Ataxie ist eine Störung der Bewegungskoordination, bei der der Betroffene einen unsicheren Gang entwickelt oder ohne fremde Hilfe nicht stehen, sitzen oder die Hände und Arme zielgerichtet bewegen kann. Hauptursachen dafür sind Erkrankungen des Kleinhirns und des Rückenmarks.
Bluter (Hämophilie), 
Die Bluterkrankheit ist eine Erbkrankheit, bei der der Betroffene die zur Gerinnung nötigen Faktoren nicht vollständig produzieren kann. Daher kann es bei Verletzungen, Operationen und sogar beim Ziehen von Zähnen zu einem schweren Blutverlust kommen.
Diabetes,
Diabetes (mellitus) Typ I und Typ II sind auch als Zuckerkrankheit bekannt. Bei dieser Stoffwechselkrankheit hat der Körper ein Problem mit der Insulinproduktion und/oder Verwertung. Diese Störung muss durch Diät oder Medikamente ausgeglichen werden.
chronische Gelenkentzündungen 
Gelenkentzündung bei einem Kind unter 16 Jahren. Als Arthritis bezeichnet man die Entzündung eines oder mehrerer Gelenke, die häufig mit Schmerzen, Schwellungen und Rötung einhergeht.
Epilepsie,
Epilepsie ist eine Erkrankung der Nerven, die durch Krampfanfälle (epileptische Anfälle) gekennzeichnet ist. Diese Anfälle äußern sich in verschiedenen Formen, die teilweise dramatisch erscheinen können.
Blutkrebs (Leukämie),
Der Begriff „Leukämie“ steht für eine Gruppe von Krebserkrankungen des blutbildenden Systems.
(juvenile Arthritis),
Gelenkentzündung bei einem Kind unter 16 Jahren. Als Arthritis bezeichnet man die Entzündung eines oder mehrerer Gelenke, die häufig mit Schmerzen, Schwellungen und Rötung einhergeht.
Störungen der Hirnanhangdrüse (Hypophyse) 
Verschiedene Erkrankungen können die Hormonbildung in der Hypohyse (Hirnanhangsdrüse) stören, so dass diese entweder zu viele Hormone oder zu wenige Hormone produziert. Drückt ein Tumor auf die Hirnanhangsdrüse, kann diese möglicherweise nicht mehr genügend Hormone bilden. Auch Entzündungen des Gehirnes, ein Unfall oder Operationen können den Hypothalamus so schädigen, dass sie nicht mehr ausreichend Hormone bilden.
Hirnblutung,
Eine Hirnblutung (Gefäßriss im Gehirn) kann aufgrund eines Unfalls oder einer Gefäßverkalkungen auftreten und führt je nach Lokalisation zu typischen Ausfallerscheinungen wie Lähmungen.
Krebs, 
Unter dem Begriff Krebs werden bösartige Tumorarten zusammengefasst. Diese schädigen den Entstehungsort (z.B. Darm, Lunge, Brust oder Blase) und können sich über Lymph- und Blutbahnen ausbreiten, um an anderen Stellen im Körper Tochtergeschwulste (Metastasen) zu bilden.
HIV-Infektion,
HIV steht für ‚Humanes Immundefizienz-Virus’. Ist jemand mit HIV infiziert, bezeichnet man ihn auch als HIV-positiv. Das Virus verursacht in den meisten Fällen die Immunschwäche AIDS.
Hirndruckerkrankung,
Erkrankung/Störung des im Schädelinnern herrschenden Gehirnflüssigkeitsdrucks (z.B. Hirnödeme, Hydrocephalus).
Lähmungen,
Bei einer Lähmung können einzelne Körperteile wie Arme oder Beine, einzelne Muskeln oder der gesamte Körper nicht mehr bewegt werden.
Leberentzündung (Hepatitis),
Hepatitis bedeutet Leberentzündung. Aus einer akuten Hepatitis kann sich eine chronische Leberentzündung entwickeln. Hier besteht ein erhöhtes Risiko für eine massive Schädigung der Leber.
Mukoviszidose (zystische Fibrose),
Mukoviszidose ist eine unheilbare Erkrankung, bei der die Produktion von Schweiß und Schleim gestört ist. Sie führt zu schweren Störungen der Atmung und der Verdauung. Durch den zähen Schleim können die Organe nicht mehr richtig arbeiten.
neuromuskuläre Erkrankungen, 
Unter neuromuskulären Erkrankungen versteht man unterschiedliche Erkrankungen des Nervensystems oder der Muskulatur, die zu einer Muskelschwäche führen. Viele dieser Erkrankungen sind erblich bedingt und beginnen im Kindesalter.
Nierenfunktionsstörung,
Die Niere hat viele Aufgaben. Eine der wichtigsten Aufgaben ist es, giftige Stoffe über den Urin auszuscheiden. Erkrankt die Niere, ist diese Funktion eingeschränkt. Die Stoffe sammeln sich im Körper an und vergiften diesen.
psychische Erkrankungen, 
Psychische Erkrankungen betreffen die seelische Verfassung. Hierzu zählen beispielsweise Depressionen, Manien, Zwangsstörungen oder Angststörungen, die das Wohlbefinden des Betroffenen oder seines Umfeldes beeinträchtigen.
Muskelkrämpfe (Spastiken),
Eine Spastik ist ein schmerzhafter Muskelkrampf, deren Ursache in einer Störung des Zentralen Nervensystems (Gehirn oder Rückenmark) liegt.
Multiple Sklerose (MS),
Multiple Sklerose ist eine chronisch entzündliche Erkrankung des Gehirns und des Rückenmarks. Sie verläuft meist in Schüben und führt erst nach einer längeren Zeit zu einer zunehmenden Behinderung.
Organtransplantation,
Besteht keine Möglichkeit, ein geschädigtes Organ in seiner Funktion zu erhalten, so kann - bei entsprechender Verfügbarkeit eines Spenders - dieses Organ durch eine Operation auf den Empfänger transplantiert werden.
Sichelzellerkrankung,
Bei der Sichelzellerkrankung handelt es sich um eine erbliche Erkrankung des roten Blutfarbstoffes, die sich in Schmerz-Episoden, Schädigung der inneren Organe, einer erhöhten Infektneigung und einer chronischen Blutarmut äußern kann.
Rheuma, 
Unter dem Begriff Rheuma wird eine Vielzahl unterschiedlicher entzündlicher oder durch Verschleiß hervorgerufener Gelenkkrankheiten und Weichteilerkrankungen zusammengefasst, die meist mit Bewegungseinschränkung, Schmerzen und Schwellung einhergehen.
b)    
Asthma,
Chronische, entzündliche Erkrankung der Atemwege mit dauerhaft bestehender Überempfindlichkeit.
Blutschwamm (Hämangiom),
Häufigster gutartiger Tumor im Säuglings- und Kleinkindalter.
Darmerkrankungen,
Erkrankungen des Darms (Divertikel, Gefäßerkrankungen des Darmes etc.). Nicht anzugeben ist ein entfernter Blinddarm.
Ekzem (Neurodermitis),
Anhaltendes oder wiederkehrendes Ekzem.
Gelbsucht,
Gelbfärbung von Haut und Augen. Ursache ist ein Anstieg der Konzentration eines Blutabbauprodukts (Billirubin) im Körper.
Hörverlust,
Verlust des Hörvermögens.
Kehlkopfentzündung,
Bellender Husten mit krankhaften Atemgeräuschen beim Einatmen, entsprechend der zugrundeliegenden Erkrankung.
nicht ausgeheilter Knochenbruch,
Knochenbruch, welcher nicht im regulären Zeitraum folgenlos verheilt ist.
Knochenfehlbildung (juvenile Osteochondrose),
Wachstumsstörung der Wirbelkörper.
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte,
Bei der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte sind die Lippen, der Oberkiefer und der weiche Gaumen nicht vollständig zusammengewachsen und der knöcherne Nasenboden fehlt.
Lungenfunktionsstörung,
Funktionsstörung der Lunge.
chronische Mandelentzündung,
Wiederkehrende schmerzhafte Entzündung der Mandeln (Tonsillen). Nicht anzugeben sind entfernte Mandeln.
Mittelohrentzündung,
Schmerzhafte Entzündung des Mittelohrs.
Leisten-/Nabelbruch (Hernie),
Unter einer Hernie (Bruch) versteht man das Vorfallen von Bauchfell durch eine Muskellücke in der Bauchwand (äußerer Bruch) oder im Zwerchfell (innerer Bruch).
chronische Nebenhöhlenentzündung,
Wiederkehrende schmerzhafte Entzündung der Nebenhöhlen.
Nesselsucht (Urtikaria),
Urtikaria ist eine Hauterkrankung, die zu blassroten bis roten Erhebungen der Haut führt. Die Haut sieht aus, wie nach dem Kontakt mit Brennnesseln.
Pseudokrupp,
Entzündung der Schleimhaut im Bereich des Kehlkopfes und der Stimmbänder mit teilweisem Verschluss der Atemwege. Dadurch kann starke Atemnot entstehen.
Sauerstoffminderversorgung, 
Unterversorgung mit Sauerstoff.
Schielen (Strabismus),
Strabismus oder Schielen wird eine Augenmuskelgleichgewichtsstörung bezeichnet, die sich in einer Fehlstellung beider Augen zueinander ausdrückt.
 Vorhofseptumdefekt (Foramen ovale/ASD), 
Bei einem Vorhofseptumdefekt besteht ein Defekt in der Herzscheidewand zwischen den beiden Vorkammern. Dieser Defekt kann an verschiedenen Stellen der Scheidewand liegen.
Wirbelsäulenverformung
Krankhafte Verformung der Wirbelsäule.
Personen ab 16 Jahre
a)    
Alkoholabhängigkeit, 
Alkoholismus bezeichnet eine chronische Krankheit, die durch regelmäßiges und/oder übermäßiges Trinken von Alkohol hervorgerufen wird. Dabei entsteht eine körperliche und psychische Abhängigkeit, die zu Folgeschäden, z.B. schwere Leberschäden, führen kann. Alkoholerkrankte, die aufgrund einer Therapie oder aus eigenem Antrieb ohne jeglichen Alkoholkonsum leben, nennen sich trockene Alkoholiker. Der Abfragebegriff Alkoholismus ist auch dann anzugeben, wenn der Betroffene in Alkoholabstinenz lebt („trockene Alkoholiker“).
Arterienverkalkung (Arteriosklerose),
Bei einer Arteriosklerose entstehen Ablagerungen an den Gefäßwänden. Die Gefäße verkalken, verlieren ihre Dehnbarkeit und der Gefäßdurchmesser verengt sich zunehmend. Dadurch wird die Versorgung entsprechender Körperteile nicht ausreichend gewährleistet. Folgeerkrankungen können z.B. Schlaganfall oder Herzinfarkt sein.
Bluter (Hämophilie), 
Die Bluterkrankheit ist eine Erbkrankheit, bei der der Betroffene die zur Gerinnung nötigen Faktoren nicht vollständig produzieren kann. Daher kann es bei Verletzungen, Operationen und sogar beim Ziehen von Zähnen zu einem schweren Blutverlust kommen.
b)    
chronisch entzündliche Darmerkrankung (CED),
Kontinuierliche oder wiederkehrende entzündliche Erkrankungen des Darms, welche zu starkten Bauchschmerzen und Durchfall führen können. Die beiden häufigsten Vertreter sind die Colitis ulcerosa und der Morbus Crohn.
Diabetes, 
Diabetes (mellitus) Typ I und Typ II sind auch als Zuckerkrankheit bekannt. Bei dieser Stoffwechselkrankheit hat der Körper ein Problem mit der Insulinproduktion und/oder Verwertung. Diese Störung muss durch Diät oder Medikamente ausgeglichen werden.
Demenz,
Der Begriff Demenz umfasst eine Reihe von Störungen der geistigen Leistungsfähigkeit. Dazu zählen Probleme mit dem Gedächtnis, der Sprache, dem Erkennen und Beurteilen von Situationen, Gegenständen und Personen sowie Schwierigkeiten, den Alltag zu bewältigen.
Durchblutungsstörung des Gehirns (TIA),
Eine vorübergehende Durchblutungsstörung des Gehirns auch TIA (Transitorische ischämische Attacke) genannt, muss als Warnzeichen für einen Schlaganfall gedeutet werden. Bei der TIA treten zunächst die gleichen Symptome wie bei einem Schlaganfall auf. Diese verschwinden jedoch wieder innerhalb von 24 Stunden.
Epilepsie,
Epilepsie ist eine Erkrankung der Nerven, die durch Krampfanfälle (epileptische Anfälle) gekennzeichnet ist. Diese Anfälle äußern sich in verschiedenen Formen, die teilweise dramatisch erscheinen können.
Gelenkersatz (TEP),
Endoprothesen sind Ersatzgelenke, welche dauerhaft im Körper verbleiben, um das geschädigte Körperteil teilweise oder ganz zu ersetzen. Die bekanntesten Endoprothesen sind die künstlichen Hüftgelenke.
Herzinfarkt,
Der Herzinfarkt ist ein akutes, lebensbedrohliches Ereignis. Teile des Herzmuskels sterben aufgrund eines Blutpfropfens ab, der ein Herzgefäß verstopft. Dort bildet sich eine Narbe wie bei einer Verletzung. Als Folge ist die Herzleistung eingeschränkt.
Herzinsuffizienz,
Bei der Herzinsuffizienz ist die Funktion des Herzens gestört. Sie ist eine häufige Folge verschiedener Herzerkrankungen.
Herzschrittmacher,
Ein Herzschrittmacher ist ein kleiner implantierter Taktgeber für das Herz, wenn es zu langsam oder unregelmäßig schlägt.
Hirnblutung,
Eine Hirnblutung (Gefäßriss im Gehirn) kann aufgrund eines Unfalls oder einer Gefäßverkalkungen auftreten und führt je nach Lokalisation zu typischen Ausfallerscheinungen wie Lähmungen.
HIV-Infektion, 
HIV steht für ‚Humanes Immundefizienz-Virus’. Ist jemand mit HIV infiziert, bezeichnet man ihn auch als HIV-positiv. Das Virus verursacht in den meisten Fällen die Immunschwäche AIDS.
Hüftgelenksarthrose,
Arthrose ist ein Gelenkverschleiß, der das altersübliche Maß übersteigt. Bei vermehrter Abnutzung kommt es zu Entzündungen und Schmerzen in den Gelenken.
Kniegelenksarthrose,
Arthrose ist ein Gelenkverschleiß, der das altersübliche Maß übersteigt. Bei vermehrter Abnutzung kommt es zu Entzündungen und Schmerzen in den Gelenken.
Koronare Herzerkrankung (KHK), 
Die Koronare Herzerkrankung (KHK) ist eine Durchblutungsstörung, meist verursacht durch Arterienverkalkung. Dadurch kann es zu Brustschmerzen, Engegefühl oder sogar einem Herzinfarkt kommen.
Krebs,
Unter dem Begriff Krebs werden bösartige Tumorarten zusammengefasst. Diese schädigen den Entstehungsort (z.B. Darm, Lunge, Brust oder Blase) und können sich über Lymph- und Blutbahnen ausbreiten, um an anderen Stellen im Körper Tochtergeschwulste (Metastasen) zu bilden.
Leberentzündung/Gelbsucht (Hepatitis),
Hepatitis bedeutet Leberentzündung. Aus einer akuten Hepatitis kann sich eine chronische Leberentzündung entwickeln. Hier besteht ein erhöhtes Risiko für eine massive Schädigung der Leber.
Multiple Sklerose (MS),
Multiple Sklerose ist eine chronisch entzündliche Erkrankung des Gehirns und des Rückenmarks. Sie verläuft meist in Schüben und führt erst nach einer längeren Zeit zu einer zunehmenden Behinderung.
neuromuskuläre Erkrankungen,
Unter neuromuskulären Erkrankungen versteht man unterschiedliche Erkrankungen des Nervensystems oder der Muskulatur, die zu einer Muskelschwäche führen. Viele dieser Erkrankungen sind erblich bedingt und beginnen im Kindesalter.
Nierenfunktionsstörung,
Die Niere hat viele Aufgaben. Eine der wichtigsten Aufgaben ist es, giftige Stoffe über den Urin auszuscheiden. Erkrankt die Niere, ist diese Funktion eingeschränkt. Die Stoffe sammeln sich im Körper an und vergiften diesen.
Organtransplantation, 
Besteht keine Möglichkeit, ein geschädigtes Organ in seiner Funktion zu erhalten, so kann - bei entsprechender Verfügbarkeit eines Spenders - dieses Organ durch eine Operation auf den Empfänger transplantiert werden.
Parkinson,
Die Parkinson Krankheit ist eine neurologische Erkrankung, die langsam fortschreitet. Es sind Bereiche des Gehirns betroffen, die für die Ausführung und Kontrolle von Bewegungen verantwortlich sind. Folgen sind u.a. Bewegungsverlangsamung, Gangstörungen, Muskelsteifheit und Zittern.
psychische Erkrankungen,
Psychische Erkrankungen betreffen die seelische Verfassung. Hierzu zählen beispielsweise Depressionen, Manien, Zwangsstörungen oder Angststörungen, die das Wohlbefinden des Betroffenen oder seines Umfeldes beeinträchtigen.
Raucherhusten/Raucherlunge (COPD), 
Die COPD ist eine schwere Erkrankung der Lunge, die durch anhaltenden Husten, vermehrtem Auswurf und Atemnot bei Belastung gekennzeichnet ist.
Rheuma,
Unter dem Begriff Rheuma wird eine Vielzahl unterschiedlicher entzündlicher oder durch Verschleiß hervorgerufener Gelenkkrankheiten und Weichteilerkrankungen zusammengefasst, die meist mit Bewegungseinschränkung, Schmerzen und Schwellung einhergehen.
Schlaganfall,
Beim Schlaganfall handelt es sich um einen schlagartig auftretenden Ausfall verschiedener Gehirnfunktionen. Er wird meist durch eine Mangeldurchblutung des Gehirns oder aber durch eine Hirnblutung ausgelöst. In beiden Fällen wird das Gehirn nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff versorgt. Der Schlaganfall äußert sich z. B. durch Taubheitsgefühle, Lähmungserscheinungen, Seh- oder Sprachstörungen.
Vorhofflimmern
Vorhofflimmern ist eine Unregelmäßigkeit des normalen Herzschlags, das dauerhaft oder vorübergehend auftritt. Häufig bemerken die Betroffenen „Herzrasen“.
Darmerkrankungen,
Erkrankungen des Darms (Divertikel, Gefäßerkrankungen des Darmes etc.). Nicht anzugeben ist ein entfernter Blinddarm.
Endometriose,
Findet sich Endometrium (Gebärmutterschleimhaut) nicht nur als Innenauskleidung der Gebärmutter, sondern auch außerhalb dieses Bereiches, beispielsweise an den Eierstöcken, frei in der Bauchhöhle, am Blinddarm oder auch tief innen in der Gebärmuttermuskulatur, so spricht man von einer Endometriose.
Gallenblasenerkrankung,
Erkrankungen der Gallenblase (Gallenblasenentzündung, Gallensteine etc.). Nicht anzugeben ist eine entfernte Gallenblase.
Grauer Star (Katarakt), 
Ein grauer Star (Katarakt) ist eine Augenkrankheit, bei der sich die Augenlinse trübt.
Hämorrhoiden, 
Hämorrhoiden sind venöse, krampfaderartige Gefäßerweiterungen unter der Schleimhaut des Enddarms.
gutartige Neubildung,
Gutartige Neubildungen sind Gewebewucherungen, die aber nicht bösartig sind, also keinen Krebs darstellen. Grundsätzlich können alle Gewebe, z.B. auch Nerven und Knochen von solchen Neubildungen betroffen sein.
Grüner Star (Glaukom),
Unter Glaukomen wird eine Gruppe von Augenkrankheiten verstanden, die in späten Stadien die Netzhaut und den Sehnerv schädigen können. Die Folgen sind Gesichtsfeldausfälle und Sehverlust.
Harnsteine,
Harnsteine sind im Harntrakt auskristallisierte Salze. Diese können verschiedene Größen haben (z.B. grießkorngroß bis hin zu vier Zentimeter großen Nierenbeckensteine). In Abhängigkeit von ihrer Lage verursachen sie unterschiedliche Beschwerden.
Anhaltendes Herzrasen (Tachykardie),
Anhaltend beschleunigter Puls auf über 100 Schläge pro Minute.
Knieerkrankungen, 
Erkrankungen des Knies (z.B. Kreuzbandriss, Meniskusriss, etc.).
Krampfadern,
Krampfadern sind knotig-erweiterte (oberflächliche) Venen.
chronische Mandelentzündung,
Wiederkehrende schmerzhafte Entzündung der Mandeln (Tonsillen). Nicht anzugeben sind entfernte Mandeln.
Leisten-/Nabelbruch (Hernie),
Unter einer Hernie (Bruch) versteht man das Vorfallen von Bauchfell durch eine Muskellücke in der Bauchwand (äußerer Bruch) oder im Zwerchfell (innerer Bruch).
Nasenscheidewandverkrümmung,
Verformung bzw. seitliche Verlagerung der Nasenscheidewand. Nicht anzugeben ist eine begradigte Nasenscheidewand.
chronische Nebenhöhlenentzündung,
Wiederkehrende schmerzhafte Entzündung der Nebenhöhlen.
Netzhautablösung,
Die Netzhautablösung führt zu einem eingeschränkten Sehfeld und schreitet unbehandelt bis zur Erblindung des Auges fort.
Nierensteine,
Ablagerungen (Harnsteine) in der Niere oder in den ableitenden Harnwegen.
 Prostatavergrößerung (Prostatahyperplasie),
Gutartige Vergrößerung der Prostata.
Schiefzehe (Hallux valgus),
Der Hallux valgus ist die häufigste und bedeutsamste Zehenfehlstellung beim Menschen.
vergrößerte Schilddrüse (Struma), 
Tastbare, sichtbare oder messbare Vergrößerung der Schilddrüse. Nicht anzugeben ist eine entfernte Schilddrüse.
Schultererkrankungen,
Erkrankungen der Schulter (z.B. Rotatorenmanschettenriss, Impingement-Syndrom, etc.).
Schuppenflechte (Psoriasis), 
Andauernde oder wiederkehrende chronische Hauterkrankung.
Unfruchtbarkeit (Infertilität/Sterilität),
Unfruchtbarkeit.
Wirbelsäulenerkrankung
Erkrankung der Wirbelsäule (z.B. Bandscheibenvorfall, Wirbelgleiten, etc.).
Waren Sie in den letzten 5 Jahren im Krankenhaus oder wurde bei Ihnen eine ambulante Operation durchgeführt wegen Krankheiten oder Beschwerden, 
die Sie nicht in den Fragen 1. a) - c) angegeben haben?
Nicht anzugeben sind: Akute Bronchitis, komplikationslose Geburt, Platz-/Schnitt-/Schürfwunde,  verheilter Knochenbruch, Zahnentfernung
Haben Sie in den letzten 3 Jahren wiederholt oder regelmäßig Medikamente eingenommen oder angewendet (z. B. Tabletten, Tropfen, Spritzen, Salben)  
oder wurden Medikamente ärztlich angeraten?
Nicht anzugeben sind: Medikamente bei Allergien, bei akuter Bronchitis, bei grippalen Infekten, bei Schilddrüsenunterfunktion, Pille
 Ist bei Ihnen in den nächsten 12 Monaten eine Untersuchung (z. B. Tumornachsorge), Behandlung, Operation oder Krankenhausaufenthalt 
angeraten oder beabsichtigt oder stehen noch Untersuchungsergebnisse aus?
Nicht anzugeben sind: Gesundheitschecks und Vorsorgeuntersuchungen, U-Untersuchungen bei Kindern
c)    
Blasenschwäche,
Verlust der Fähigkeit, den Urin sicher in der Harnblase zu speichern.
Bluthochdruck (Hypertonie),
Bluthochdruck liegt vor, wenn der Druck in den Blutgefäßen eine bestimmte Grenze überschreitet. Gute Blutdruckwerte liegen unter 130/85. Der Blutdruck wird vom Herzschlag und der Anspannung der Gefäßwände erzeugt.
Fettstoffwechselstörung,
Erhöhung des Cholesterin- und/oder der Triglyceridspiegels.
chronischer Harnwegsinfekt,
Entzündliche Erkrankung der ableitenden Harnwege.
Herzstolpern (Extrasystolie),
Herzschlag, der außerhalb des normalen Herzrhythmus auftritt.
chronische Magenschleimhautentzündung (Gastritis),
Entzündliche Erkrankung der Magenschleimhaut.
Migräne,
Migräne ist ein anfallsartig auftretender, pulsierend-pochender und meist einseitiger Kopfschmerz, der oft mit Übelkeit und Erbrechen einhergeht. Die Dauer der Migräne-Attacken beträgt zwischen vier und 72 Stunden.
Schlafapnoe-Syndrom
Das Schlafapnoe-Syndrom ist ein Beschwerdebild, das durch Atemstillstände während des Schlafs verursacht wird und in erster Linie durch eine ausgeprägte Tagesmüdigkeit bis hin zu Einschlafzwang (Sekundenschlaf) sowie einer Reihe weiterer Symptome und Folgeerkrankungen gekennzeichnet ist.
chronisches Sodbrennen
Entzündung der Speiseröhre. Die Entzündung entsteht, wenn Magensaft in die Speiseröhre zurückfließt.
(Refluxkrankheit),
Entzündung der Speiseröhre. Die Entzündung entsteht, wenn Magensaft in die Speiseröhre zurückfließt.
Bei Tarifwahl betriebliche KV Krankenhaus bei Unfall E (FKHU01E): 
Besteht oder bestand bei Ihnen eine volle Erwerbsminderung/Pflegebedürftigkeit und/oder wurde ein Pflegegrad beantragt?
Ja   Nein
Person 2
Person 1 
Ja   Nein
Bei Tarifwahl betriebliche KV :
Ab 14 Jahren: Fehlen Ihnen Zähne, die noch nicht ersetzt sind (nicht Weisheitszähne/Lückenschluss)? Zuschlag pro Person und pro fehlendem Zahn: .
Sind Sie aktuell in zahnärztlicher Behandlung bzw. ist eine solche angeraten oder beabsichtigt? (nicht anzugeben ist eine professionelle Zahnreinigung und/oder Kontrolluntersuchungen im Rahmen der jährlichen Vorsorgeuntersuchung)
Ja   Nein
Person 2
Person 1 
Ja   Nein
Bei „ja“, Anzahl?
Nähere Angaben zum Gesundheitszustand
(für jede Person)
Person
Zu Frage
Genaue Diagnose?
Art der Beschwerden?
Behandlung, Art?
von bis
Name, Adresse des Arztes, 
Heilpraktikers, Therapeuten, 
Zahnarztes oder Kieferorthopäden
Operation (OP) 
geplant und/oder 
durchgeführt?
Art der Therapie?
(auch Medikamente)
Ambulant
Stationär
  OP geplant
  OP geplant
  OP durchgeführt
  OP durchgeführt
Ambulant
Stationär
  OP geplant
  OP geplant
  OP durchgeführt
  OP durchgeführt
Ambulant
Stationär
  OP geplant
  OP geplant
  OP durchgeführt
  OP durchgeführt
Ambulant
Stationär
  OP geplant
  OP geplant
  OP durchgeführt
  OP durchgeführt
Ambulant
Stationär
  OP geplant
  OP geplant
  OP durchgeführt
  OP durchgeführt
Ambulant
Stationär
  OP geplant
  OP geplant
  OP durchgeführt
  OP durchgeführt
Ambulant
Stationär
  OP geplant
  OP geplant
  OP durchgeführt
  OP durchgeführt
Ambulant
Stationär
  OP geplant
  OP geplant
  OP durchgeführt
  OP durchgeführt
Ambulant
Stationär
  OP geplant
  OP geplant
  OP durchgeführt
  OP durchgeführt
Ambulant
Stationär
  OP geplant
  OP geplant
  OP durchgeführt
  OP durchgeführt
Zu diesem Antrag bestehen keine Nebenabreden.
Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz
Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?
Wir übernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle in Verbindung mit dem Versicherungsvertrag gestellten Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beant-worten. Wir sind auf Ihre Angaben angewiesen, um das Risiko richtig einschätzen zu können und den Beitrag in einer angemessenen Höhe zu ermitteln.
Aus diesem Grund sind Sie bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstände, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umständen fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet. Es sind auch solche Umstände anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Welche Folgen können eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Rücktritt
Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, können wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlässigkeit vorliegt.  Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rücktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten. 
Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklären wir den Rücktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand
– weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles 
– noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht 
ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig 
verletzt haben.
Bei einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rücktrittserklärung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. 
2. Kündigung
Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig verletzt haben, können wir den Vertrag unter Einhaltung einer 
Frist von einem Monat kündigen. 
Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, 
–  wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, 
    wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten oder 
–  soweit es sich um eine Krankheitskosten-Versicherung handelt, die die Pflicht 
    zur Versicherung nach § 193 Abs. 3 Satz 1 Versicherungsvertragsgesetz erfüllt. 
3. Vertragsänderung
Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlässig verletzt, werden die anderen Bedingungen rückwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer rückwirkenden Beitragserhöhung oder zu einem rückwirkenden Ausschluss der Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Umstand und insoweit zu einem rückwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes führen.
Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur Vertrags-änderung nicht zu.
Erhöht sich durch die Vertragsänderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schließen wir die Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Umstand aus, können Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung über die Vertragsänderung fristlos kündigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.
4. Ausübung unserer Rechte
Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begründet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausübung unserer Rechte haben wir die Umstände anzugeben, auf die wir unsere Erklärung stützen. Zur Begründung können wir nachträglich weitere Umstände angeben, wenn für diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsänderung erlöschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht für Versicherungsfälle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist beträgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsätzlich oder arglistig verletzt haben.
5. Anfechtung
Wenn Sie uns arglistig täuschen, können wir den Vertrag auch anfechten. 
6. Stellvertretung durch eine andere Person
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezüglich der Anzeigepflicht, des Rücktritts, der Kündigung, der Vertragsänderung und der Ausschlussfrist für die Ausübung unserer Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berücksichtigen. Sie können sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt.
TEIL 2:
Darüber hinaus willige ich ein, dass der Versicherer die von mir zukünftig im Rahmen der Vertragsdurchführung ausschließlich zur Prüfung seiner Leistungspflicht zur Verfügung gestellten genetischen Daten zweckgebunden erheben, speichern und nutzen darf. 
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 in diesem Antrag und künftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprüfung sowie zur Begründung, Durchführung oder Beendigung des Versicherungsvertrages erforderlich ist.
Weiter willige ich ein, dass die von mir angegebenen Vorerkrankungen in der Risikoprüfung in einem Verfahren zur automatisierten Entscheidung im Einzelfall verarbeitet werden dürfen. Ich bin ebenso einverstanden, dass die geltend gemachten Ansprüche auf Versicherungsleistungen im Rahmen der vertraglichen Vereinbarungen vom Versicherer automatisiert entschieden werden dürfen, wenn dabei Gesundheitsdaten verarbeitet werden.
2.  Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Prüfung der
Leistungspflicht
3.   Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten, genetischen Daten und weiterer von der Schweigepflicht geschützter Daten an Stellen außerhalb des Versicherers
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften über den Datenschutz und die Datensicherheit.
3.1   Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und meine ausschließlich zur Prüfung seiner Leistungspflicht zur Verfügung gestellten genetischen Daten an medizinische Gutachter übermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprüfung oder der Prüfung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten und genetischen Daten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versicherer zurück übermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten, genetischen Daten und weitere von der Schweigepflicht geschützte Daten entbinde ich die für den Versicherer tätigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.
Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prüfung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzubeziehen. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten, die von Ihnen in der Leistungsfallbearbeitung zur Verfügung gestellten genetischen Daten und weitere von der Schweigepflicht geschützte Daten übermittelt werden. Sie werden über die jeweilige Datenübermittlung unterrichtet.
3.2   Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprüfung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten sowie der von Ihnen in der Leistungsfallbearbeitung zur Verfügung gestellten genetischen Daten kommen kann, führen wir teilweise nicht selbst durch. Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe oder einer anderen Stelle außerhalb der Allianz Deutschland Gruppe übertragen. Werden hierbei Ihre von der Schweigepflicht geschützten Daten weitergegeben, benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung für uns und soweit erforderlich für die anderen Stellen.
Wir führen eine fortlaufend aktualisierte Liste über die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemäß von der Schweigepflicht geschützte Daten und/oder Gesundheitsdaten für uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufgaben, die den einzelnen Stellen übertragen wurden, können Sie dieser Liste entnehmen. Die zurzeit gültige Liste ist unten angefügt 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. Für die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und genetischen Daten an und deren Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benötigen wir Ihre Einwilligung.
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten sowie die von mir ausschließlich zur Prüfung seiner Leistungspflicht zur Verfügung gestellten genetischen Daten an die in der oben erwähnten Liste genannten Stellen übermittelt und dass die Gesundheitsdaten und genetischen Daten dort für die angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun dürfte. 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 geschützter Daten von ihrer Schweigepflicht.
3.3   Datenweitergabe an selbstständige Versicherungsvermittler
Wir geben grundsätzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit und keine genetischen Daten an selbstständige Versicherungsvermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fällen dazu kommen, dass Daten, die Rückschlüsse auf Ihre Gesundheit zulassen oder von der Schweigepflicht geschützte Informationen über Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende VermittlerInformationen darüber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Einbeziehung vonGutachtern, Annahme mit Risikozuschlägen, Ausschlüsse bestimmter Risiken oder Wartezeiten) IhrVertrag angenommen werden kann.
Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, dass und mit welchem Inhalt der Vertragabgeschlossen wurde. Dabei erfährt er auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse bestimmter Risikenvereinbart wurden.
Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Übermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen über bestehende Risikozuschläge und Ausschlüsse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmöglichkeit hingewiesen.
4.   Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikoprüfung erhobenen Gesundheitsdaten für den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Wir speichern IhreDaten auch, um mögliche Anfragen weiterer Versicherer beantworten zu können. Ihre Daten werden beiuns bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten – wenn der Vertrag nicht
zustande kommt – für einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der
Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.
I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklärung
Die unter I. abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärungen wurden im Wesentlichen auf Grundlage der Abstimmung des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehörden erstellt.
Erklärungen und Hinweise zur Datenverarbeitung:
TEIL 3: 
1*)  
Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die von der Schweigepflicht geschützte Stammdaten in gemeinsamen
DV-Verfahren nutzen:
Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Lebensversicherungs-AG, Allianz PensionConsult 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 geschützt sind und/oder Gesundheitsdaten erheben, verarbeiten oder nutzen:
Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellenabzufragen, die über Ihre Gesundheitsdaten verfügen. Außerdem kann es zur Prüfung der Leistungs-pflicht erforderlich sein, dass wir die Angaben über Ihre gesundheitlichen Verhältnisse prüfen müssen,die Sie zur Begründung von Ansprüchen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen(z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigenAngehörigen eines Heilberufs ergeben.
Diese Überprüfung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligungeinschließlich einer Schweigepflichtentbindung für uns sowie für diese Stellen, falls im Rahmen dieserAbfragen Gesundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschützte Informationen weitergegeben werden müssen.
Wir werden Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benötigt wird. Sie können dann jeweils entscheiden, ob Sie in die Erhebung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten durch den Versicherer einwilligen, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinden und in die Übermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an den Versicherer einwilligen oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen.
Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der ab 25.05.2018 wirksamen EU-Datenschutzgrund-verordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungsunternehmen. Um Ihre Gesundheitsdaten für diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dürfen, benötigen wir, Ihre Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im Folgenden "der Versicherer"), daher Ihre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Damit wir  in der Vertragsdurchführung auch die von Ihnen ausschließlich zur Leistungsprüfung zur Verfügung gestellten Ergebnisse aus diagnostischen genetischen Untersuchungen (im Folgenden "genetische Daten") erheben und verwenden dürfen, benötigen wir auch hierfür Ihre Einwilligung (zur Prüfung dieses Antrages dürfen genetische Daten vom Versicherer weder erhoben noch verwendet werden). Darüber hinaus benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Ärzten, erheben zu dürfen. Unsere Mitarbeiter unterliegen ebenfalls der Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetzbuch (im Folgenden "Schweigepflicht"). Darum benötigen wir als Unternehmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschützte 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 dürfen. 
Auf unseren digitalen Antragsstrecken nutzen wir in der Risikoprüfung Verfahren zur automatisierten Entscheidung im Einzelfall für die zügige Prüfung und Bewertung der von Ihnen angegebenen Vorerkrankungen. Damit wir die von Ihnen angegebenen Gesundheitsdaten in diesen Verfahren verarbeiten dürfen, benötigen wir auch hierfür Ihre Einwilligung.
Ferner nutzen wir Verfahren zur automatisierten Entscheidung über Ihre Ansprüche auf Versicherungsleistungen, um Ihre vertraglich vereinbarten Ansprüche schnell und effizient bearbeiten zu können. In der Regel beruhen diese Verfahren auf gesetzlichen Regelungen. Bei der Verarbeitung von Gesundheitsdaten gibt es aber einige wenige Konstellationen, wo wir Ihre Einwilligung benötigen.
Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärungen sind für die Antragsprüfung sowie die Begründung, Durchführung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht möglich sein.
Soweit die Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten auf der Grundlage einer ausdrücklichen Einwilligung erfolgt, können Sie diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ist Ihre Einwilligung zur Durchführung des Vertrages erforderlich, wird ein Widerruf dazu führen, dass die Leistung nicht mehr erbracht werden kann.Die Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen von der Schweigepflicht geschützten Daten sowie unter 1. und 3. auch den von Ihnen zur Prüfung der Leistungspflicht zur Verfügung gestellten genetischen Daten
•  durch uns selbst (unter 1.),•  im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),•  bei der Weitergabe an Stellen außerhalb des Versicherers (unter 3.) und•  wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).
Die Erklärungen gelten auch für von Ihnen gesetzlich vertretene mitversicherte Personen, wie z. B. für Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklärungen abgeben können.
Allianz Technology SE * (Shared-Services-Dienstleistungen für Gesellschaften der Allianz Gruppe)
•
Allianz Deutschland AG * (Betrieb Unterstützung für das Onlineportal Meine Allianz)
•
Allianz SE * (zentrale Governance- und Compliancefunktion, statistische Auswertungen)
•
•
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)
•
Deutsche Post Adress GmbH und Co. KG (Adressmanagement)
•
Gevecom GmbH (Telefonservice)
•
Telcon GmbH (Telefonservice)
•
HL Casework GmbH (Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)
•
IMB Consult GmbH (Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
Medexo GmbH (Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
otop AG (Begutachtung der medizinischen Notwendigkeit zur Versorgung mit Hilfsmitteln)
•
ViaMed GmbH (Medical Consulting, Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
Rechtsanwälte Giebel und Kollegen (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
Rechtsanwälte Purps, Vogel, Flinder (GbR) (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
G+D MobileSecurity GmbH (Herstellung der Allianz Card für Privatversicherte)
•
Seghorn GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
Sirius Inkasso GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
ML Rechtsanwälte (GbR) - (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung und Gutachtenerstellung)
•
Pflegedienste und Hilfsmittelversorger (Vermittlung von Pflegediensten sowie Hilfsmittelversorgern)
•
Krankenrücktransporte (medizinisch notwendiger Rücktransport aus dem Ausland)
•
Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von Papierunterlagen)
Allianz Kunde und Markt GmbH * (vertriebs- und kundennahe Servicedienstleistungen)
•
•
Allianz ONE Business Solutions GmbH * (kundennahe Serviceleistungen)
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstigen von der Schweigepflicht geschützten Vertragsinformationen in den oben genannten Fällen – soweit erforderlich – an den für mich zuständigen selbstständigen Versicherungsvermittler übermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dürfen.
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 künftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Durchführung oder Beendigung des Versicherungsvertrages erforderlich ist.
Weiter willige ich ein, dass die geltend gemachten Ansprüche auf Versicherungsleistungen im Rahmen der vertraglichen Vereinbarungen vom Versicherer automatisiert entschieden werden dürfen, wenn dabei Gesundheitsdaten verarbeitet werden.
Darüber hinaus willige ich ein, dass der Versicherer die von mir zukünftig im Rahmen der Vertragsdurchführung - ausschließlich zur Prüfung seiner Leistungspflicht - zur Verfügung gestellten genetischen Daten zweckgebunden erheben, speichern und nutzen darf. 
2.   Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Prüfung der Leistungspflicht
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und meine ausschließlich zur Prüfung seiner Leistungspflicht zur Verfügung gestellten genetischen Daten an medizinische Gutachter übermittelt, soweit dies im Rahmen der Prüfung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten und genetischen Daten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versicherer zurück übermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten, genetischen Daten und weitere von der Schweigepflicht geschützte Daten entbinde ich die für den Versicherer tätigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.
3.2.  Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten sowie die von mir ausschließlich zur Prüfung seiner Leistungspflicht zur Verfügung gestellten genetischen Daten an die in der oben erwähnten Liste genannten Stellen übermittelt und dass die Gesundheitsdaten und genetischen Daten dort für die angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun dürfte. 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 geschützter Daten von ihrer Schweigepflicht.
3.3   Datenweitergabe an selbstständige Versicherungsvermittler
Wir geben grundsätzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit und keine genetischen Daten an selbstständige Versicherungsvermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fällen dazu kommen, dass Daten, die Rückschlüsse auf Ihre Gesundheit zulassen oder von der Schweigepflicht geschützte Informationen über Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende VermittlerInformationen darüber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Einbeziehung vonGutachtern, Annahme mit Risikozuschlägen, Ausschlüsse bestimmter Risiken oder Wartezeiten) IhrVertrag angenommen werden kann.
Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, dass und mit welchem Inhalt der Vertragabgeschlossen wurde. Dabei erfährt er auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse bestimmter Risikenvereinbart wurden.
Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Übermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen über bestehende Risikozuschläge und Ausschlüsse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmöglichkeit hingewiesen.
I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklärung
Die unter I. abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärungen wurden im Wesentlichen auf Grundlage der Abstimmung des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirtschaft e. V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehörden erstellt.
Erklärungen und Hinweise zur Datenverarbeitung:
TEIL 2:
1*)  
Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die von der Schweigepflicht geschützte 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 geschützt sind und/oder Gesundheitsdaten erheben, verarbeiten oder nutzen:
Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der ab 25.05.2018 wirksamen EU-Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungsunternehmen. Um Ihre Gesundheitsdaten für den Vertrag erheben und verwenden zu dürfen, benötigen wir, Ihre Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im Folgenden "der Versicherer"), daher Ihre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Damit wir  in der Vertragsdurchführung auch die von Ihnen ausschließlich zur Leistungsprüfung zur Verfügung gestellten Ergebnisse aus diagnostischen genetischen Untersuchungen (im Folgenden "genetische Daten") erheben und verwenden dürfen, benötigen wir auch hierfür Ihre Einwilligung (zur Prüfung dieses Antrages dürfen genetische Daten vom Versicherer weder erhoben noch verwendet werden). Darüber hinaus benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Ärzten, erheben zu dürfen. Unsere Mitarbeiter unterliegen ebenfalls der Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetzbuch (im Folgenden "Schweigepflicht"). Darum benötigen wir als Unternehmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschützte 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 dürfen.
Wir nutzen Verfahren zur automatisierten Entscheidung über Ihre Ansprüche auf Versicherungsleistungen, um Ihre vertraglich vereinbarten Ansprüche schnell und effizient bearbeiten zu können. In der Regel beruhen diese Verfahren auf gesetzlichen Regelungen. Bei der Verarbeitung von Gesundheitsdaten gibt es aber einige wenige Konstellationen, wo wir Ihre Einwilligung benötigen.
Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärungen sind für die Begründung, Durchführung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht möglich sein.
Soweit die Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten auf der Grundlage einer ausdrücklichen Einwilligung erfolgt, können Sie diese jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ist Ihre Einwilligung zur Durchführung des Vertrages erforderlich, wird ein Widerruf dazu führen, dass die Leistung nicht mehr erbracht werden kann.
Die Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen von der Schweigepflicht geschützten Daten sowie unter 1. und 3. auch den von Ihnen zur Prüfung der Leistungspflicht zur Verfügung gestellten genetischen Daten
• durch uns selbst (unter 1.),• im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.) und• bei der Weitergabe an Stellen außerhalb des Versicherers (unter 3.).
Die Erklärungen gelten auch für von Ihnen gesetzlich vertretene mitversicherte Personen, wie z. B. für Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklärungen abgeben können.
Zur Prüfung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass wir Angaben über Ihre gesundheitlichen Verhältnisse prüfen müssen, die Sie zur Begründung von Ansprüchen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehörigen eines Heilberufs ergeben.
Diese Überprüfung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung einschließlich einer Schweigepflichtentbindung für uns sowie für diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschützte Informationen weitergegeben werden müssen.
Wir werden Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benötigt wird. Sie können dann jeweils entscheiden, ob Sie in die Erhebung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten durch den Versicherer einwilligen, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinden und in die Übermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an den Versicherer einwilligen oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen.
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften über den Datenschutz und die Datensicherheit.
3.1   Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
Zur Prüfung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzubeziehen. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten, die von Ihnen in der Leistungsfallbearbeitung zur Verfügung gestellten genetischen Daten und weitere von der Schweigepflicht geschützte Daten übermittelt werden. Sie werden über die jeweilige Datenübermittlung unterrichtet.
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstigen von der Schweigepflicht geschützten Vertragsinformationen in den oben genannten Fällen – soweit erforderlich – an den für mich zuständigen selbstständigen Versicherungsvermittler übermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dürfen.
Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten sowie der von Ihnen in der Leistungsfallbearbeitung zur Verfügung gestellten genetischen Daten kommen kann, führen wir teilweise nicht selbst durch. Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe oder einer anderen Stelle außerhalb der Allianz Deutschland Gruppe übertragen. Werden hierbei Ihre von der Schweigepflicht geschützten Daten weitergegeben, benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung für uns und soweit erforderlich für die anderen Stellen.
Wir führen eine fortlaufend aktualisierte Liste über die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemäß von der Schweigepflicht geschützte Daten und/oder Gesundheitsdaten für uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufgaben, die den einzelnen Stellen übertragen wurden, können Sie dieser Liste entnehmen. Die zurzeit gültige Liste ist unten angefügt 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. Für die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und genetischen Daten an und deren Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benötigen wir Ihre Einwilligung.
3.   Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten, genetischen Daten und weiterer von der Schweigepflicht geschützter Daten an Stellen außerhalb des Versicherers
•
Deutsche Post Adress GmbH und Co. KG (Adressmanagement)
•
Gevecom GmbH (Telefonservice)
•
Telcon GmbH (Telefonservice)
•
HL Casework GmbH (Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)
•
IMB Consult GmbH (Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
Medexo GmbH (Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
otop AG (Begutachtung der medizinischen Notwendigkeit zur Versorgung mit Hilfsmitteln)
•
ViaMed GmbH (Medical Consulting, Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
Rechtsanwälte Giebel und Kollegen (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
Rechtsanwälte Purps, Vogel, Flinder (GbR) (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
G+D MobileSecurity GmbH (Herstellung der Allianz Card für Privatversicherte)
•
Seghorn GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
Sirius Inkasso GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
ML Rechtsanwälte (GbR) - (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung und Gutachtenerstellung)
•
Pflegedienste und Hilfsmittelversorger (Vermittlung von Pflegediensten sowie Hilfsmittelversorgern)
•
Krankenrücktransporte (medizinisch notwendiger Rücktransport aus dem Ausland)
•
Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von Papierunterlagen)
Allianz Technology SE * (Shared-Services-Dienstleistungen für Gesellschaften der Allianz Gruppe)
•
Allianz Deutschland AG * (Betrieb Unterstützung für das Onlineportal Meine Allianz)
•
Allianz SE * (zentrale Governance- und Compliancefunktion, statistische Auswertungen)
•
Allianz Kunde und Markt GmbH * (vertriebs- und kundennahe Servicedienstleistungen)
•
•
Allianz ONE Business Solutions GmbH * (kundennahe Serviceleistungen)
•
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)
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwähnten Liste genannten Stellen übermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort für die angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun dürfte. Soweit erforderlich, entbindeich die Mitarbeiter der Allianz Deutschland Gruppe und der anderen beauftragten Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer von der Schweigepflicht geschützter Daten von ihrer Schweigepflicht.
Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, führen wir teilweise nicht selbst durch. Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe oder einer anderen Stelle außerhalb der Allianz Deutschland Gruppe übertragen. Werden hierbei Ihre von der Schweigepflicht geschützten Daten weitergegeben, benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung für uns und soweit erforderlich für die anderen Stellen.
Wir führen eine fortlaufend aktualisierte Liste über die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungs-gemäß von der Schweigepflicht geschützte Daten und/oder Gesundheitsdaten für uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufgaben, die den einzelnen Stellen übertragen wurden, können Sie dieser Liste entnehmen. Die zurzeit gültige Liste ist den Erklärungen unmittelbar angefügt 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. Für die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und deren Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benötigen wir Ihre Einwilligung.
3.2. Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
3.3. Datenweitergabe an selbstständige Versicherungsvermittler
Wir geben grundsätzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbstständige Versicherungsvermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fällen dazu kommen, dass Daten, die Rückschlüsse auf Ihre Gesundheit zulassen oder von der Schweigepflicht geschützte Informationen über Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen darüber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Einbeziehung von Gutachtern, Annahme mit Risikozuschlägen, Ausschlüsse bestimmter Risiken oder Wartezeiten) Ihr Vertrag angenommen werden kann.
Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfährt er auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse bestimmter Risiken vereinbart wurden.
Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Übermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen über bestehende Risikozuschläge und Ausschlüsse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmöglichkeit hingewiesen.
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und sonstigen von der Schweigepflicht geschützten Vertragsinformationen in den oben genannten Fällen – soweit erforderlich – an den für mich zuständigen selbstständigen Versicherungsvermittler übermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dürfen.
Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter übermittelt, soweit dies im Rahmen der Prüfung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versicherer zurück übermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere von der Schweigepflicht geschützte Daten entbinde ich die fürden Versicherer tätigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.
Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir künftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Durchführung oder Beendigung des Versicherungsvertrages erforderlich ist.
I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklärung
Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärungen wurden auf Grundlage der Abstimmung des Gesamtverbandes der deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehörden erstellt.
Erklärungen und Hinweise zur Datenverarbeitung:
TEIL 2: 
Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungsunternehmen. Um Ihre Gesundheitsdaten für diesen Vertrag erheben und verwenden zu dürfen, benötigen wir, Ihre Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im Folgenden „der Versicherer“), daher Ihre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Darüber hinaus benötigen wir IhreSchweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Ärzten, erheben zu dürfen. Unsere Mitarbeiter unterliegen ebenfalls der Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetzbuch (im Folgenden„Schweigepflicht“). Darum benötigen wir als Unternehmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschützte 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 dürfen.
Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärungen sind für die Begründung, Durchführung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht möglich sein.
Die Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigenvon der Schweigepflicht geschützten Daten
Die Erklärungen gelten auch für von Ihnen gesetzlich vertretene mitversicherte Personen, wie z. B. für Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklärungen abgeben können.
Zur Prüfung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass wir Angaben über Ihre gesundheitlichen Verhältnisse prüfen müssen, die Sie zur Begründung von Ansprüchen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehörigen eines Heilberufs ergeben.
Diese Überprüfung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung einschließlich einer Schweigepflichtentbindung für uns sowie für diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere von der Schweigepflicht geschützte Informationen weitergegeben werden müssen.
Wir werden Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benötigt wird. Sie können dann jeweils entscheiden, ob Sie in die Erhebung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten durch den Versicherer einwilligen, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinden und in die Übermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an den Versicherer einwilligen oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen.
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften über den Datenschutz und die Datensicherheit.
Zur Prüfung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzubeziehen. Hierfür benötigen wir Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere von der Schweigepflicht geschützte Daten übermittelt werden. Sie werden über die jeweilige Datenübermittlung unterrichtet.
– bei der Weitergabe an Stellen außerhalb des Versicherers (unter 3.).
– im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.) und
– durch uns selbst (unter 1.),
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch den Versicherer
2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Prüfung der Leistungspflicht
3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer von der Schweigepflicht geschützter Daten an Stellen außerhalb des Versicherers
3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
1*)  
Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die von der Schweigepflicht geschützte 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 geschützt sind und/oder Gesundheitsdaten erheben, verarbeiten oder nutzen:
•
Deutsche Post Adress GmbH und Co. KG (Adressmanagement)
•
Gevecom GmbH (Telefonservice)
•
Telcon GmbH (Telefonservice)
•
HL Casework GmbH (Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)
•
IMB Consult GmbH (Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
Medexo GmbH (Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
otop AG (Begutachtung der medizinischen Notwendigkeit zur Versorgung mit Hilfsmitteln)
•
ViaMed GmbH (Medical Consulting, Unterstützung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)
•
Rechtsanwälte Giebel und Kollegen (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
Rechtsanwälte Purps, Vogel, Flinder (GbR) (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
G+D MobileSecurity GmbH (Herstellung der Allianz Card für Privatversicherte)
•
Seghorn GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
Sirius Inkasso GmbH (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
ML Rechtsanwälte (GbR) - (Einzug notleidender Forderungen, Mahnverfahren)
•
Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung und Gutachtenerstellung)
•
Pflegedienste und Hilfsmittelversorger (Vermittlung von Pflegediensten sowie Hilfsmittelversorgern)
•
Krankenrücktransporte (medizinisch notwendiger Rücktransport aus dem Ausland)
•
Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von Papierunterlagen)
Allianz Technology SE * (Shared-Services-Dienstleistungen für Gesellschaften der Allianz Gruppe)
•
Allianz Deutschland AG * (Betrieb Unterstützung für das Onlineportal Meine Allianz)
•
Allianz SE * (zentrale Governance- und Compliancefunktion, statistische Auswertungen)
•
Allianz Kunde und Markt GmbH * (vertriebs- und kundennahe Servicedienstleistungen)
•
•
Allianz ONE Business Solutions GmbH * (kundennahe Serviceleistungen)
•
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)
II. Für bestimmte Produkte benötigen wir folgende weitere Erklärungen zur Datenverarbeitung 
Information zur Verwendung Ihrer Daten
Versicherung, Vorsorge und Vermögensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es für uns sehr wichtig, Ihre Persönlichkeitsrechte zu respektieren. Das gilt insbesondere für den Umgang mit Ihren persönlichen Daten.
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist die Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im Folgenden "der Versicherer"), die Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:Allianz Private Krankenversicherungs-AG
10870 BerlinTelefon:          08 00.4 10 01 09E-Mail:          krankenversicherung@allianz.de
Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Die Erstellung von Angeboten sowie der Abschluss und die Durchführung des Versicherungsvertrages sind ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden "Daten") nicht möglich.
 
Zur Erstellung von individuellen Angeboten sowie zur Prüfung Ihres Antrags auf Versicherungsschutz, benötigen wir die von Ihnen gemachten Angaben und ggf. ergänzende Angaben Dritter, um das von uns zu übernehmende Risiko einschätzen zu können. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir Ihre Daten zur Durchführung des Vertragsverhältnisses. Kommt der Vertrag nicht zustande, speichern wir Ihre Gesundheitsdaten drei volle Kalenderjahre für den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Angaben zum Leistungsfall benötigen wir etwa, um den Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles, Maßnahmen zur Gesundheitsvorsorge sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen prüfen zu können. Die Daten nutzen wir weiterhin für eine Betrachtung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise für die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder für umfassende Auskunftserteilungen. Darüber hinaus benötigen wir Ihre Daten zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben, zur Geschäftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. für 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 (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die "Verhaltensregeln für den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft" verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen für die Versicherungswirtschaft präzisieren. Diese können Sie im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen.
 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zur Durchführung für vorvertragliche Maßnahmen sowie zur Durchführung des Vertragsverhältnisses. Soweit dafür besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten, erforderlich sind, benötigen wir grundsätzlich Ihre Einwilligung, es sei denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z.B. bei der Gesundheitsvorsorge 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 Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,•  zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur    Missbrauchsbekämpfung,•  für Markt- und Meinungsumfragen,•  zur Werbung für unsere eigenen Versicherungsprodukte und für andere Produkte der    Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe und deren Kooperationspartner. Dabei    betrachten wir Aspekte, wie das von Ihnen bei uns gehaltene Produktportfolio und ihre    persönliche Situation, um ihnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu können.
Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten).
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach Maßgabe der Versicherungs-bedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.
Nehme ich an einem der genannten Rahmenverträge teil, willige ich ein, dass der 
Rahmenvertragspartner dem Versicherer zur Ermittlung der teilnahmeberechtigten Personen meine Zugehörigkeit zum versicherbaren Personenkreis sowie mein Ausscheiden  daraus mitteilen darf. Erteile ich diese Einwilligung nicht oder widerrufe sie später, ist eine Teilnahme am Rahmenvertrag nicht möglich.
Erklärungen zum Antrag
Zusätzliche Erklärung zur Teilnahme an der Gruppen- bzw. Kollektivversicherung bei Antrag auf Abschluss einer privaten Krankenversicherung: 
Die Bestimmungen des Gruppenversicherungs- bzw. Kollektivvertrages erkenne ich an.
Zusätzliche Erklärung bei Antrag auf Abschluss einer Krankentagegeldversicherung: 
Ich bestätige, dass der gewünschte Tagessatz auch unter Berücksichtigung bestehender und beantragter Versicherungen mein durchschnittliches Nettoeinkommen nicht übersteigt und, soweit ein Anstellungsverhältnis besteht, die gewählte Karenzzeit der Dauer der Gehaltsfortzahlung im Krankheitsfall entspricht.
Hinweise zum Antrag
Vertragsgrundlagen
Vertragsgrundlagen werden Ihr Antrag, der Versicherungsschein, sowie die Ihnen übermittelten Versicherungsbedingungen. Haben Sie auf deren Übermittlung vor Antragstellung verzichtet,  erhalten Sie diese zusammen mit dem Versicherungsschein.
Vermittler:Der selbständige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, mit welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde und dabei auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Darüber hinaus übermitteln wir die zur Betreuung Ihrer Versicherungsverträge benötigten Daten an den zuständigen Vermittler, der diese zu Beratungs- und Betreuungszwecken verarbeitet.
Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben für die in der Gruppe verbundenen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und Versicherten können in zentralisierten Verfahren wie Telefonate, Post und Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden.
Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer Dienstleister.
Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur vorübergehende Geschäftsbeziehungen bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, können Sie der Übersicht in diesem Antrag sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter [www.allianz.de/datenschutz] entnehmen oder bei uns anfordern.
Weitere Empfänger:Darüber hinaus können wir Ihre Daten an weitere Empfänger übermitteln, z.B. an Behörden zur Erfüllung gesetzlicher Mitteilungspflichten.
Dauer der Datenspeicherung
Grundsätzlich löschen wir Ihre Daten, sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten für die Zeit auf, in der Ansprüche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden können (gesetzliche Verjährungsfrist von drei oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre 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. 
Betroffenenrechte
Sie können unter der o.g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Löschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zustehen. 
Datenaustausch mit Ihrem früheren Versicherer
Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls überprüfen und bei Bedarf ergänzen zu können, kann im dafür erforderlichen Umfang ein Austausch von Daten mit dem von Ihnen im Antrag benannten früheren Versicherer erfolgen.
Datenübermittlung in ein Drittland
Automatisierte Einzelfallentscheidungen
Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt die Übermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese können Sie dann im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfordern. 
Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir bei der Nutzung von digitalen Antragsstrecken automatisiert etwa über das Zustandekommen des Vertrages, mögliche Risikoausschlüsse oder über die Höhe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungsprämie. Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten (wie Krankenhäusern) hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir automatisiert über unsere Leistungspflicht. Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Prüfung und Gewichtung der Informationen:
Bei der Nutzung von digitalen Antragsstrecken verwenden wir für die Risikoprüfung ein System zur Prüfung und Bewertung von Vorerkrankungen des Antragsstellers. Dabei ist das Ergebnis der Risikoprüfung auf das jeweilige Produkt (Voll-, Zusatzversicherung) abgestimmt, mit folgenden Prüfungsergebnissen:
•  ohne Erschwernis oder•  mit Risikozuschlag oder•  mit Leistungsausschluss oder•  nicht versicherbar.
Unsere Annahmeentscheidungen sind auf ein statistisches Datenmodell gestützt, das kontinuierlich weiterentwickelt wird und die Basis unserer Risikoprüfung bildet.
Automatisierte Entscheidungen zu Ihren Ansprüchen auf Versicherungsleistungen basieren auf den mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen, wie dem Versicherungsvertrag und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie auf der Anwendung verbindlicher Entgeltregelungen, wie den gebührenrechtlichen Regelungen der Gebührenordnungen für Ärzte (GOÄ), Zahnärzte (GOZ), Heilpraktiker (GebüH) oder dem Krankenhausentgeltgesetz sowie der Bundespflegesatzverordnung. Zur Prüfung des Umfanges Ihrer Leistungen berücksichtigen wir zudem die von uns zu Ihrer Person verarbeiteten Gesundheitsdaten.
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse.
Daneben haben Sie die Möglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden. Die für uns zuständige Behörde ist:Das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht in Ansbach.
Widerrufsrecht
Sie können Ihren Antrag widerrufen. Nähere Hinweise können Sie den „Versicherungsinformationen“ entnehmen. Eine Belehrung über das Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versicherungsschein.
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 für Sie bzw. die zu versichernde(n) Person(en) mit Nachteilen(z. B. Wartezeiten, Risikozuschläge) verbunden sein. Vor der schriftlichen Annahme des Antrages durch die Allianz Private Krankenversicherungs-AG wird empfohlen, die bisherige Versicherung vorläufig nicht aufzugeben.
Sie können einer Verarbeitung Ihrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, können Sie dieser Verarbeitung aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen. 
Widerspruchsrecht
Erklärungen der zu versichernden Person oder des gesetzlichen Vertreters der zu versichernden Person
Ich gebe hiermit für mich bzw. für die zu versichernde Person die vom Antragsteller abgegebenen Erklärungen zur Datenverarbeitung ab. 
Erklärungen und Hinweise zum Antrag
Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten
Einwilligungserklärung bei Teilnahme an Gruppenversicherungs-, Kollektiv- odersonstigen Rahmenverträgen 
Leistungsausschluss für betriebliche KV Krankenhaus E (FKH01E) und/oder betriebliche KV Krankentagegeld E (FKT01E) und/oder  
Krankenhaustagegeld (KHT02)
Ich bin mit folgenden Ausschlüssen zum vereinbarten Versicherungsbeginn und zu den vereinbarten Tarifen einverstanden. Die Allianz Private Kranken versicherungs-AG schließt für die unten genannte Person die jeweils angegebene Erkrankung in Teil 1 zu . b) vom Versicherungsschutz aus.
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Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach Maßgabe der Versi-cherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.
Einwilligungserklärung bei Teilnahme an Gruppenversicherungs-, Kollektiv- oder sonstigen Rahmenverträgen 
Nehme ich an einem der genannten Rahmenverträge teil, willige ich ein, dass der 
Rahmenvertragspartner dem Versicherer zur Ermittlung der teilnahmeberechtigten Personen meine Zugehörigkeit zum versicherbaren Personenkreis sowie mein Ausscheiden  daraus mitteilen darf. Erteile ich diese Einwilligung nicht oder widerrufe sie später, ist eine Teilnahme am Rahmenvertrag nicht möglich.
Erklärungen und Hinweise zum Antrag
Erklärungen zum Antrag
Zusätzliche Erklärung 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 übermittelten Versicherungsbedingungen. Haben Sie auf deren Übermittlung vor Antragstellung verzichtet,  erhalten Sie diese zusammen mit dem Versicherungsschein.
Widerrufsrecht
Sie können Ihren Antrag widerrufen. Nähere Hinweise können Sie den „Versicherungsinformationen“ entnehmen. Eine Belehrung über das Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versicherungsschein.
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 für Sie bzw. die zu versichernde(n) Person(en) mit Nachteilen(z. B. Wartezeiten, Risikozuschläge) verbunden sein. Vor der schriftlichen Annahme des Antrages durch die Allianz Private Krankenversicherungs-AG wird empfohlen, die bisherige Versicherung vorläufig nicht aufzugeben.
Erklärungen der zu versichernden Person oder des gesetzlichen Vertreters der zu versichernden Person
Ich gebe hiermit für mich bzw. für die zu versichernde Person die vom Antragsteller abgegebenen Erklärungen zur Datenverarbeitung ab. 
Vermittler:Der selbständige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, mit welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde und dabei auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Darüber hinaus übermitteln wir die zur Betreuung Ihrer Versicherungsverträge benötigten Daten an den zuständigen Vermittler, der diese zu Beratungs- und Betreuungszwecken verarbeitet.
Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben für die in der Gruppe verbundenen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und Versicherten können in zentralisierten Verfahren wie Telefonate, Post und Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden.
Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer Dienstleister.
Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur vorübergehende Geschäftsbeziehungen bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, können Sie der Übersicht in diesem Antrag sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter [www.allianz.de/datenschutz] entnehmen oder bei uns anfordern.
Weitere Empfänger:Darüber hinaus können wir Ihre Daten an weitere Empfänger übermitteln, z.B. an Behörden zur Erfüllung gesetzlicher Mitteilungspflichten.
Grundsätzlich löschen wir Ihre Daten, sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten für die Zeit auf, in der Ansprüche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden können (gesetzliche Verjährungsfrist von drei oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre 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. 
Betroffenenrechte
Sie können unter der o.g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Löschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zustehen. 
Datenaustausch mit Ihrem früheren Versicherer
Datenübermittlung in ein Drittland
Auf Basis Ihrer Angaben, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir bei der Nutzung von digitalen Antragsstrecken automatisiert über das Zustandekommen des Vertrages und über die Höhe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungsprämie. Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten (wie Krankenhäusern) hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir automatisiert über unsere Leistungspflicht. Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Prüfung und Gewichtung der Informationen:  
Automatisierte Entscheidungen zu Ihren Ansprüchen auf Versicherungsleistungen basieren auf den mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen, wie dem Versicherungsvertrag und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie auf der Anwendung verbindlicher Entgeltregelungen, wie den gebührenrechtlichen Regelungen der Gebührenordnungen für Ärzte (GOÄ), Zahnärzte (GOZ), Heilpraktiker (GebüH) oder dem Krankenhausentgeltgesetz sowie der Bundespflegesatzverordnung. Zur Prüfung des Umfanges Ihrer Leistungen berücksichtigen wir zudem die von uns zu Ihrer Person verarbeiteten Gesundheitsdaten.
Automatisierte Einzelfallentscheidungen
Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt die Übermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese können Sie dann im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfordern. 
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse.
Daneben haben Sie die Möglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden. Die für uns zuständige Behörde ist:Das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht in Ansbach.
Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls überprüfen und bei Bedarf ergänzen zu können, kann im dafür erforderlichen Umfang ein Austausch von Daten mit dem von Ihnen im Antrag benannten früheren Versicherer erfolgen.
II. Für bestimmte Produkte benötigen wir folgende weitere Erklärungen zur Datenverarbeitung
Information zur Verwendung Ihrer Daten
Versicherung, Vorsorge und Vermögensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es für uns sehr wichtig, Ihre Persönlichkeitsrechte zu respektieren. Das gilt insbesondere für den Umgang mit Ihren persönlichen Daten.
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist die Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im Folgenden "der Versicherer"), die Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:
Allianz Private Krankenversicherungs-AG10870 BerlinTelefon:          08 00.4 10 01 09E-Mail:          krankenversicherung@allianz.de
Die Erstellung von Angeboten sowie der Abschluss und die Durchführung des Versicherungsvertrages sind ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden "Daten") nicht möglich.
 
Zur Erstellung von individuellen Angeboten sowie zur Prüfung Ihres Antrags auf Versicherungsschutz, benötigen wir die von Ihnen gemachten Angaben und ggf. ergänzende Angaben Dritter, um das von uns zu übernehmende Risiko einschätzen zu können. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir Ihre Daten zur Durchführung des Vertragsverhältnisses. Kommt der Vertrag nicht zustande, speichern wir Ihre Gesundheitsdaten drei volle Kalenderjahre für den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Angaben zum Leistungsfall benötigen wir etwa, um den Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles, Maßnahmen zur Gesundheitsvorsorge sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen prüfen zu können. Die Daten nutzen wir weiterhin für eine Betrachtung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise für die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder für umfassende Auskunftserteilungen. Darüber hinaus benötigen wir Ihre Daten zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben, zur Geschäftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. für 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 (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die "Verhaltensregeln für den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft" verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen für die Versicherungswirtschaft präzisieren. Diese können Sie im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen.
 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zur Durchführung für vorvertragliche Maßnahmen sowie zur Durchführung des Vertragsverhältnisses. Soweit dafür besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten, erforderlich sind, benötigen wir grundsätzlich Ihre Einwilligung, es sei denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z.B. bei der Gesundheitsvorsorge 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 Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,• zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur   Missbrauchsbekämpfung,• für Markt- und Meinungsumfragen,• zur Werbung für unsere eigenen Versicherungsprodukte und für andere Produkte der   Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe und deren Kooperationspartner. Dabei   betrachten wir Aspekte, wie das von Ihnen bei uns gehaltene Produktportfolio und ihre   persönliche Situation, um ihnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu   können.
Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten). 
Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten
Dauer der Datenspeicherung
Widerspruchsrecht
Sie können einer Verarbeitung Ihrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, können Sie dieser Verarbeitung aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen. 
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach Maßgabe der Versi-cherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt.
Grundsätzlich löschen wir Ihre Daten, sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten für die Zeit auf, in der Ansprüche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden können (gesetzliche Verjährungsfrist von drei oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre 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. 
Betroffenenrechte
Sie können unter der o.g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Löschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zustehen. 
Datenübermittlung in ein Drittland
Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt die Übermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese können Sie dann im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfordern.
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse.
Daneben haben Sie die Möglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden. Die für uns zuständige Behörde ist:Das Bayerische Landesamt für Datenschutzaufsicht in Ansbach.
Vermittler:Der selbständige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, mit welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde und dabei auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Darüber hinaus übermitteln wir die zur Betreuung Ihrer Versicherungsverträge benötigten Daten an den zuständigen Vermittler, der diese zu Beratungs- und Betreuungszwecken verarbeitet.
Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben für die in der Gruppe verbundenen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und Versicherten können in zentralisierten Verfahren wie Telefonate, Post und Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden.
Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer Dienstleister.
Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur vorübergehende Geschäftsbeziehungen bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, können Sie der Übersicht in diesem Antrag sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter [www.allianz.de/datenschutz] entnehmen oder bei uns anfordern.
Weitere Empfänger:Darüber hinaus können wir Ihre Daten an weitere Empfänger übermitteln, z.B. an Behörden zur Erfüllung gesetzlicher Mitteilungspflichten.
Nehme ich an einem der genannten Rahmenverträge teil, willige ich ein, dass der 
Rahmenvertragspartner dem Versicherer zur Ermittlung der teilnahmeberechtigten Personen meine Zugehörigkeit zum versicherbaren Personenkreis sowie mein Ausscheiden  daraus mitteilen darf. Erteile ich diese Einwilligung nicht oder widerrufe sie später, ist eine Teilnahme am Rahmenvertrag nicht möglich.
II. Für bestimmte Produkte benötigen wir folgende weitere Erklärungen zur Datenverarbeitung
Erklärungen und Hinweise zum Antrag
Erklärungen zum Antrag
Zusätzliche Erklärung 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 übermittelten Versicherungsbedingungen. Haben Sie auf deren Übermittlung vor Antragstellung verzichtet,  erhalten Sie diese zusammen mit dem Versicherungsschein.
Widerrufsrecht
Sie können Ihren Antrag nach Zugang des Versicherungsscheins widerrufen. Nähere Hinweise können Sie den „Versicherungsinformationen“ entnehmen. Eine Belehrung über das Widerrufsrecht erhalten Sie mit dem Versicherungsschein.
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 für Sie bzw. die zu versichernde(n) Person(en) mit Nachteilen(z. B. Wartezeiten, Risikozuschläge) verbunden sein. Vor der schriftlichen Annahme des Antrages durch die Allianz Private Krankenversicherungs-AG wird empfohlen, die bisherige Versicherung vorläufig nicht aufzugeben.
Versicherung, Vorsorge und Vermögensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es für uns sehr wichtig, Ihre Persönlichkeitsrechte zu respektieren. Das gilt insbesondere für den Umgang mit Ihren persönlichen Daten.
Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist die Allianz Private Krankenversicherungs-AG (im Folgenden "der Versicherer"), die Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:
Allianz Private Krankenversicherungs-AG10870 BerlinTelefon:          08 00.4 10 01 09E-Mail:          krankenversicherung@allianz.de
• zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,• zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur   Missbrauchsbekämpfung,• für Markt- und Meinungsumfragen,• zur Werbung für unsere eigenen Versicherungsprodukte und für andere Produkte der   Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe und deren Kooperationspartner. Dabei   betrachten wir Aspekte, wie das von Ihnen bei uns gehaltene Produktportfolio und Ihre   persönliche Situation, um Ihnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu
   können.
Die Erstellung von Angeboten sowie der Abschluss und die Durchführung des Versicherungsvertrages sind ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden "Daten") nicht möglich.
 
Zur Erstellung von individuellen Angeboten sowie zur Prüfung Ihres Antrags auf Versicherungsschutz, benötigen wir die von Ihnen gemachten Angaben und ggf. ergänzende Angaben Dritter, um das von uns zu übernehmende Risiko einschätzen zu können. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir Ihre Daten zur Durchführung des Vertragsverhältnisses. Kommt der Vertrag nicht zustande, speichern wir Ihre Gesundheitsdaten drei volle Kalenderjahre für den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Angaben zum Leistungsfall benötigen wir etwa, um den Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles, Maßnahmen zur Gesundheitsvorsorge sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen prüfen zu können. Die Daten nutzen wir weiterhin für eine Betrachtung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise für die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder für umfassende Auskunftserteilungen. Darüber hinaus benötigen wir Ihre Daten zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben, zur Geschäftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. für 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 (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die "Verhaltensregeln für den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft" verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen für die Versicherungswirtschaft präzisieren. Diese können Sie im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen.
 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zur Durchführung für vorvertragliche Maßnahmen sowie zur Durchführung des Vertragsverhältnisses. Soweit dafür besondere Kategorien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten, erforderlich sind, benötigen wir grundsätzlich Ihre Einwilligung, es sei denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z.B. bei der Gesundheitsvorsorge 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:
Information zur Verwendung Ihrer Daten
Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Dauer der Datenspeicherung
Erklärungen der zu versichernden Person oder des gesetzlichen Vertreters der zu versichernden Person
Ich gebe hiermit für mich bzw. für die zu versichernde Person die vom Antragsteller abgegebenen Erklärungen zur Datenverarbeitung ab. 
Sie können einer Verarbeitung Ihrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, können Sie dieser Verarbeitung aus Gründen, die sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen. 
Widerspruchsrecht
Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten). 
Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten
Einwilligungserklärung bei Teilnahme an Gruppenversicherungs-, Kollektiv- oder sonstigen Rahmenverträgen 
Unterschriften
(Bitte mit Vor- und Zunamen)
Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die  „Erklärungen und Hinweise zur Datenverarbeitung“.
Bei Beantragung eines Tarifs ohne Risikoprüfung erheben wir zur Begründung des Vertragsver- hältnisses keine Gesundheitsdaten. Ihre Einwilligung zur Erhebung, Speicherung und Nutzung von Gesundheitsdaten bezieht sich beim Abschluss eines Tarifs ohne Risikoprüfung ausschließ-
lich auf künftig mitgeteilte Gesundheitsdaten zur Prüfung eines Leistungs- oder Erstattungs-
antrages und damit zur Durchführung des Vertrages. 
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Die Hinweise in Teil 3 habe ich zur Kenntnis genommen.
Mit der Unterschrift gebe ich die in Teil 1 (einschließlich Werbeeinwilligung, sofern angekreuzt)  und in Teil 3 Ziffer I. und II. aufgeführten Erklärungen ab.  
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige oder unvollständige Angaben zu den „Fragen zu gefahrerheblichen Umständen“ machen.
Ausführliche Hinweise zu Ihren Anzeigepflichten und den Folgen einer Anzeigepflichtver-letzung finden Sie unter „Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtver-letzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz“, die in Teil 2 dieses Antrags abgedruckt ist.
Gesetzlich vertretene Personen unterschreiben ab vollendetem 16. Lebensjahr.
Ort, Datum
Unterschrift Antragsteller
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Unterschrift der zu versichernden Person 1 ab 16 Jahren
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Unterschrift der zu versichernden Person 2 ab 16 Jahren
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Unterschrift gesetzlicher Vertreter
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Unterschrift Vermittler
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Empfangsbestätigung 
Ich habe vor Antragstellung folgende Unterlagen erhalten: 
Antragsdokument (Druckstücknummer SO-51-045Z0 (10V) mit Stand 1.24) inkl. der „Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklärung“ sowie der weiteren Erklärungen zur Datenverarbeitung bei bestimmten Produkten, der „Erklärungen und Hinweise zum Antrag“
Unterschrift Antragsteller
C:\Users\layoutsatz\Desktop\Dynamisches PDF\kreuz.jpg
Verzichtserklärung
Hiermit verzichte ich darauf, dass mir vor Antragstellung die Vertragsbestimmungen einschließlich der Versicherungsbedingungen und die nach der VVG-Informations-pflichtenverordnung vorgeschriebenen Informationen (Versicherungsinformationen und bei Verbrauchern das Produktinformationsblatt) zu den von mir gewünschten Versicherungen übermittelt werden. Diese Unterlagen erhalte ich zusammen mit dem Versicherungsschein. 
Unterschrift Antragsteller
Hinweis: 
Durch diese Verzichtserklärung wird das gesetzliche Widerrufsrecht nicht 
beeinträchtigt.
Allianz Private Krankenversicherungs-Aktiengesellschaft
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Klaus-Peter Röhler
Vorstand: Dr. Jan Essen, Vorsitzender;
Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Tina Maric, Dr. Thomas Wiesemann.
Für Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeiträge sind umsatz-
steuerfrei gemäß § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemäß § 4 Nr. 5 VersStG.
Hauptverwaltung: Königinstr. 28, 80802 München
Sitz der Gesellschaft: München, 
Registergericht: München, HRB 2212
Unterschriften
(Bitte mit Vor- und Zunamen)
Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die  „Erklärungen und Hinweise zur Datenverarbeitung“.
Mit der Unterschrift gebe ich die in Teil 1 (einschließlich Werbeeinwilligung, sofern angekreuzt) und in Teil 2 Ziffer I. und II. aufgeführten Erklärungen ab.  
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Die Hinweise in Teil 2 habe ich zur Kenntnis genommen.
Bei Beantragung eines Tarifs ohne Risikoprüfung erheben wir zur Begründung des Vertragsver- hältnisses keine Gesundheitsdaten. Ihre Einwilligung zur Erhebung, Speicherung und Nutzung von Gesundheitsdaten bezieht sich beim Abschluss eines Tarifs ohne Risikoprüfung ausschließ-
lich auf künftig mitgeteilte Gesundheitsdaten zur Prüfung eines Leistungs- oder Erstattungs-
antrages und damit zur Durchführung des Vertrages. 
Gesetzlich vertretene Personen unterschreiben ab vollendetem 16. Lebensjahr.
Ort, Datum
Unterschrift Antragsteller
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Unterschrift der zu versichernden Person 1 ab 16 Jahren
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Unterschrift der zu versichernden Person 2 ab 16 Jahren
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Unterschrift gesetzlicher Vertreter
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Unterschrift Vermittler
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Empfangsbestätigung
Ich habe vor Antragstellung folgende Unterlagen erhalten:– Antragsdokument (Druckstücknummer SO-51-045Z0 (10V) mit Stand 1.24) inkl. der „Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklärung“ sowie der weiteren Erklärungen zur Daten-verarbeitung bei bestimmten Produkten, der „Erklärungen und Hinweise zum Antrag".
Unterschrift Antragsteller
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Verzichtserklärung
Hiermit verzichte ich darauf, dass mir vor Antragstellung die Vertragsbestimmungen einschließlich der Versicherungsbedingungen und die nach der VVG-Informations-pflichtenverordnung vorgeschriebenen Informationen (Versicherungsinformationen und bei Verbrauchern das Informationsblatt/-blätter zu Versicherungsprodukten) zu den von mir gewünschten Versicherungen übermittelt werden. Diese Unterlagen erhalte ich zusammen mit dem Versicherungsschein. 
Unterschrift Antragsteller
Hinweis: 
Durch diese Verzichtserklärung wird das gesetzliche Widerrufsrecht nicht 
beeinträchtigt.
Allianz Private Krankenversicherungs-Aktiengesellschaft
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Klaus-Peter Röhler
Vorstand: Dr. Jan Essen, Vorsitzender;
Daniel Bahr, Dr. Klaus Berge, Tina Maric, Dr. Thomas Wiesemann.
Für Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811 239 569; Versicherungsbeiträge sind umsatz-
steuerfrei gemäß § 4 Nr. 10 a) UStG und versicherungsteuerfrei gemäß § 4 Nr. 5 VersStG.
Hauptverwaltung: Königinstr. 28, 80802 München
Sitz der Gesellschaft: München, 
Registergericht: München, HRB 2212
Bitte zurücksenden an
Allianz Private Krankenversicherungs-AG
10870 Berlin
Rücksendemöglichkeiten: 
– per Post an Allianz Private Krankenversicherungs-AG 10870 Berlin
– per Scan/Foto an krankenversicherung@allianz.de
– per Rückgabe an Vermittler
Vertragsführende Gesellschaft
Allianz Private Krankenversicherungs-AG
Königinstr. 28
80802 München
Gläubiger-Identifikationsnummer
DE40ZZZ00000063851
Mandatsnummer
– Wir teilen Ihnen Ihre Mandatsnummer später mit –
Antragsnummer / Vertragsnummer
AK-
SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die vertragsführende Gesellschaft, alle Forderungen zu diesem Vertrag (insbesondere Beiträge, Zinsen,  
Gebühren) bei Fälligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese Ermächtigung gilt auch 
für künftig vereinbarte Änderungen zu diesem Vertrag (z. B. Abschluss weiterer Versicherungsbausteine).
Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der vertragsführenden Gesellschaft einzulösen, die von meinem Konto 
eingezogen werden.
Der Lastschrifteinzug wird mir spätestens fünf Kalendertage vor dem ersten Einzug angekündigt.
Ich kann innerhalb von acht Wochen – beginnend mit dem Datum der Kontobelastung – die Erstattung des belasteten  
Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.
(Bitte tragen Sie alle Angaben in Großbuchstaben auf die vorgegebenen Linien ein. Zusätzliche handschriftliche Vermerke 
können wir leider nicht berücksichtigen.)
Versicherungsnehmer
Nachname, Vorname (bzw. Firma):
Kontoinhaber
Nachname, Vorname (bzw. Firma):
Geburtsdatum *):
Strasse, Hausnummer *):
PLZ *):
Ort *):
Geldinstitut:
IBAN
BIC
Ort, Datum
Unterschrift des Kontoinhabers
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
*) nur bei abweichendem Beitragszahler/Kontoinhaber auszufüllen
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