An

neue leben Lebensversicherung AG

20072 Hamburg

Versicherungsnehmer-Wechsel

Versicherte Person:

Der bisherige Versicherungsnehmer:
Name:

geboren am:

Anschrift:

und der neue Versicherungsnehmer:

Name:

Staatsangehorigkeit:

geboren am:

Anschrift:

Steuer ID:

s
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Versicherungen

Art: 3310

Versicherungsnummer:

vereinbaren hiermit, unter dem Vorbehalt der Zustimmung der neue leben Lebensversicherung AG, dass
die Rechte und Pflichten aus der Versicherung auf den neuen Versicherungsnehmer tibergehen.

Die zukiinftigen Bezugsrechte bestimmt der neue Versicherungsnehmer wie folgt: Bezugsrecht im

Erlebensfall:

Bezugsrecht beim vorzeitigen Ableben der versicherten Person:

, geb. am:

, geb. am:

Sofern es sich bei dem neuen Versicherungsnehmer nicht um die versicherte Person handelt, muss diese
einer Anderung des Bezugsrechtes im Todesfall durch ihre Unterschrift zustimmen.

, den

(versicherte Person, sofern abweichend vom neuen Versicherungsnehmer)
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Schweigepflichtentbindungserklarung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB
unterliegen

Als Unternehmen der Lebensversicherung bendtigen wir, die neue leben Lebensversicherung AG, lhre
Schweigepflichtentbindung, um Ihre nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzten Daten, wie z. B. die
Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. Kundenservicegesellschaften oder
IT-Dienstleister weiterleiten zu durfen.

Es steht lhnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit
spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der oben angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen
jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die
Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich sein wird.

Beanspruchen Sie bei Eintritt des vereinbarten Versicherungsfalles die Erfillung der Versiche-
rungsleistung, bendtigen wir die Angaben zum Schaden sowie zum Schadenshergang, um prifen zu
kénnen, ob das versicherte Risiko eingetreten ist, in welcher Héhe ein Schaden entstanden ist und ob ein
Anspruch  geltend gemacht werden kann, da mdglicherweise Obliegenheitspflichten des
Versicherungsnehmers verletzt wurden, die zu einer Leistungskirzung oder Leistungsbefreiung des
Versicherers flhren kénnen (z.B. vorvertragliche Anzeigepflichtverletzung und/oder vorsatz-liche und grob
fahrlassige Herbeiflihrung des Versicherungsfalles). s

Die folgenden Einwilligﬂlngs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fur die Antragsprifung sowie
die Begrindung, Durchfiihrung oder Beendigung Ilhres Versicherungsvertrages bei der neue
leben Lebensversicherung AG unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des
Vertrages in der Regel nicht mdglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschitzten Daten bei der Weitergabe
an Stellen aufRerhalb der neue leben Lebensversicherung AG.

Die Erklarungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die
Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der neue leben
Lebensversicherung AG

Die neue leben Lebensversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung
der Vorschriften Uber den Datenschutz und die Datensicherheit.

1. Ubertrag'dng von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen}

Wir fiihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische
Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Daten kommen
kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragen die Erledigung einer anderen Gesellschaft des TALANX
Konzerns oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschiitzten
Daten weitergegeben, bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich
fr die anderen Stellen. -

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die
vereinbarungsgemal Daten fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der (bertra-genen
Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkléruhg angeflugt. Eine aktuelle Liste
kann auch im Internet unter www.neueleben.de eingesehen oder bei unserem Datenschutzbeauftrdgten
(TALANX AG, HDI-Platz 1, 30659 Hannover, E-Mail: privacy@talanx.com) angefordert werden. Fir die
Weitergabe Ihrer Daten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigen wir
Ihre Einwilligung.
=
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Ich willige ein, dass die neue leben Lebensversicherung AG meine nach § 203 StGB geschiitzten
Daten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen weitergibt und entbinde die
Mitarbeiter des TALANX Konzerns und sonstiger Stellen insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemal§ 203 StGB geschitzte Informationen Uber
Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler
Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen lhr Vertrag angenommen
werden kann. Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der
Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur
Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie
betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Vertragsdaten informiert
sowie auf Ihre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die neue leben Lebensversicherung AG meine nach § 203 StGB geschiitzten
Daten in den oben genannten Fillen - soweit erforderlich - an den fir mich zustédndigen
selbststandigen Versicherungsvermittler iibermittelt und entbinde die fiir die neue leben
|[Lebensversicherung AG tatigen Personen insoweit von lhrer Schweigepflicht.

Wir wiinschen den Wechsel der Versicherungsnehmereigenschaft. Der neue Versicherungsnehmer stimmt
daruber hinaus der 0.g. Schweigepflichtentbindungserklarung zu

, den , den

(bisherige Versicherungsnehmer, oder dessen Erben) (neuer Versicherungsnehmer)
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Wichtige Informationen iiber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die neue leben Lebensversicherung

AG
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

am 25. Mai 2018 wurde die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) wirksam, die den Datenschutz fiir Biirger in der Européischen
Union deutlich starkt. Wir als Ihr Versicherer legen groen Wert auf die Sicherheit Ihrer persénlichen Daten und haben uns daher
bereits seit 2014 im Rahmen des Datenschutzkodex des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet,
umfassende Datenschutz- und Datensicherheitskonzepte einzuhalten, um damit die Daten unserer Kunden im besonderen Maf3e zu

schiitzen.

Erstmalig wurde ein EU-weit einheitliches Regelwerk zum Datenschutz geschaffen, das fiir bestimmte Rechtsfragen zulassige
Handlungsspielrdume der Mitgliedstaaten zulésst, die Deutschland durch ein neues Bundesdatenschutzgesetz auf nationaler Ebene
ausgestaltet. Das Bundesdatenschutzgesetz trat ebenfalls am 25.05.2018 in Kraft.

Durch die Vereinheitlichung der Datenschutzregelungen in den einzelnen EU-Mitgliedsstaaten hob sich das Datenschutzniveau in
den EU-Mitgliedstaaten an, indem die Rechte von Betroffenen gestéarkt und die Verpflichtungen fiir Unternehmen erhéht wurden.

Was bedeutet das fiir Sie?

Damit Sie die einzelnen Aspekte und Auswirkungen des neuen Datenschutzrechts besser einordnen kénnen, geben wir lhnen mit den
beigefiigten Datenschutzhinweisen einen Uberblick tiber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die neue leben
Lebensversicherung AG. Beschrieben sind darin auch Ihre erweiterten Rechte, wie sie sich aus der DSGVO ergeben.

Die Einhaltung der Gesetze und regulatorischen Vorgaben sind uns und unseren Mitarbeitern ein hohes Anliegen. Ebenfalls gewahrleisten
wir den rechtmaBigen und sensiblen Umgang mit lhren personenbezogenen Daten. Weitere Informationen Giber den Umgang mit lhren
personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte den beigefiigten Datenschutzhinweisen.

Bitte geben Sie diese Informationen auch den aktuellen und / oder kiinftigen vertretungsberechtigten Personen und / oder wirtschaftlichen
Berechtigten, wie z.B. anderen versicherten Personen oder Beglinstigten im Todesfall.

Datenschutzhinweis

Mit diesen Hinweisen méchten wir Sie tiber die Erhebung und
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch den unten
benannten Verantwortlichen und die Ihnen nach den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zustehenden Rechte
informieren.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
neue leben Lebensversicherung AG

20072 Hamburg

Telefon: 040 /23891 -0

E-Mail: inffo@neueleben.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter
der olg. Adresse des Verantwortlichen mit dem Zusatz -
Datenschutzbeauftragter/ Group Data Protection - oder per E-Mail
unter privacy@talanx.com

Rechtsgrundlagen und Zwecke der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich
relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) sowie aller weiteren maRgeblichen Gesetze. Dariiber
hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,,Verhaltensregeln fir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben genannten
Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen
Sie im Internet unter www.neue-leben.de/datenschutz abrufen.

Vor Abschluss des bei uns bestehenden Versicherungsvertrags
haben wir die von Ihnen gemachten personenbezogenen Angaben
zum einen zur Einschatzung des von uns zu Gibernehmenden
Risikos im Rahmen der Risikopriifung (inklusive Risikoausschluss
und -erhéhung) und zum anderen im Rahmen der Tarifierung und
Annahmepriifung, die fir den Abschluss eines
Versicherungsvertrages erforderlich sind, bendtigt. Diese Daten
verarbeiten wir zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses,
insbesondere zur Vertragspolicierung, Sanierungspriifung,
Rechnungsstellung, In- und Exkasso,
Riickversicherungsabrechnung, Abrechnung gegenuber Dritten
wie z.B. Vermittlern, Tarifanpassung bzw. Tarifoptimierung,
Betrugsabwehr und zur Durchfiihrung gesetzlich vorgeschriebener
Kontrollen.

|
Sofern die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht
zwingend fiir den Abschluss bzw. die Durchfiihrung des
Versicherungsvertrages notwendig ist, erfolgen Ihre Angaben
auf freiwilliger Basis und sind entsprechend als freiwillige
Angabe gekennzeichnet.

Dariiber hinaus bendétigen wir Ihre personenbezogenen Daten
zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir
die Entwicklung neuer Tarife bzw. zur Optimierung bestehender
Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten
aller mit dem oben genannten Verantwortlichen bestehenden
Vertréage nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten
Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer
Vertragsanpassung, -erganzung und/oder fiir umfassende
Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener
Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs.
1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien
personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten)
erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)
i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen
Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j)
DSGVOi. V. m. § 27 BDSG.

Kategorien von Empfingern der personenbezogenen Daten
Rickversicherer

Von uns ibernommene Risiken versichern wir bei speziellen
Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafiir kann es
erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen
Riuckversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild
Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Dartiber
hinaus ist es méglich, dass der Riickversicherer unser
Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensablaufen unterstiitzt. Wir ibermitteln lhre Daten an
den Riickversicherer nur soweit dies fir die Erflllung unseres
Versicherungsvertrages mit lhnen erforderlich ist bzw. im zur
Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.
lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies
kann insbesondere erforderlich sein:

¢ zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

¢ zur Sanierungsiiberpriifung,

e zur postalischen Werbung fiir unsere eigenen
Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der
Unternehmen des Talanx Konzerns und deren
Kooperationspartner sowie fiir Markt- und Meinungsumfragen,

¢ zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die
auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen.



Darliber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten
zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B.
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht sowie zur
Durchfiihrung von gesetzlich notwendigen Kontrollen und
gesetzlichen Vorgaben. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung
dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i.
V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor informieren.

Kategorien von Empfingern der personenbezogenen Daten
Ruckversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen
Versicherungsunternehmen (Rickversicherer). Dafiir kann es
erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen
Rickversicherer zu Gibermitteln, damitdieser sich ein eigenes Bild
iber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Darliber
hinaus ist es moglich, dass der Riickversicherer unser
Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensablaufen unterstiitzt. Wir Gbermitteln Ihre Daten an
den Riickversicherer nur soweit dies fiir die Erfiillung unseres
Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur

Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem
Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum
Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten
Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch tibermittelt unser
Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler,
soweit diese die Informationen zu |hrer Betreuung und Beratung
in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten
bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer
Unternehmensgruppe nehmen bestimmte
Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Gruppe verbundenen
Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag
zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer
Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zurzentralen Verwaltung
von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur
Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur
gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen
der Gruppe verarbeitetwerden. In unserer Dienstleisterliste finden
Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

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

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und
Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende
Geschaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie in der jeweils
aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
www.neue-leben.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfanger:
Dariliber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an

weitere Empfanger libermitteln, wie etwa an Behérden zur
Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B.
Sozialversicherungstréager, Finanzbehérden oder
Strafverfolgungsbehérden

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen |hre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei ist
es zur Abwehr von Anspriichen notwendig, dass
personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der
Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden
kénnen. Hierbei ist die Aufbewahrungszeit abhangig von
vertraglichen und/oder gesetzlichen Verjahrungsfristen und den
jeweils entsprechenden Verjahrungsvoraussetzungen.
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Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten fiir den
Zeitraum, in dem wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.
Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben
sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der
Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz.
Betroffenenrechte

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

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung
zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter
Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen,
wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde ergeben,
die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine
Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden.

Die fiir uns zusténdige Datenschutzaufsichtsbehérde ist:
Der Hamburgischer Beauftragter fiir Datenschutz und

Informationsfreiheit
Ludwig-Erhard-Str. 22, 20459 Hamburg



Ubersicht der Dienstleister der neue leben Versicherungen

neue leben Lebensversicherung AG, neue leben Unfallversicherung AG, neue leben Pensionskasse

AG

GemaR gesetzlicher Informationspflicht und Datenschutzverhaltensregeln der deutschen

Versicherungswirtschaft

Konzerngesellschaft oder externer Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand

Dienstleister

Dienstleistung / Zweck der

Gesundheits-

/Auftraggebende Gesellschaft

GmbH

Beauftragung daten
[Talanx AG Zentralfunktion wie Steuern, teilweise ja  |neue leben Versicherungen
Riickversicherung
HDI AG Postverarbeitung, Scannen, nein neue leben Versicherungen
Print-Services, Zahlungsverkehr
(Inkasso/Exkasso),
Forderungsmanagement,
Rechnungswesen, Archivierung und
Entsorgung von Datentragern, Revision,
Recht, Risikomanagement, Compliance,
IAnwendungsentwicklung /- betrieb,
Rechenzentrumsbetrieb, IT-Services
\Versicherungsbetrieb, z.B. Antrags-,
Bestands- und Leistungsbearbeitung
Vertrieb, Marketing
IBM Deutschland GmbH IT-Rechenzentrum, teilweise ja  |neue leben Versicherungen
(Subdienstleister der HDI AG) [Infrastrukturbetrieb
neue leben Lebensversicherung (Gesamte Versicherungstatigkeit fiir neue ja neue leben Unfallversicherung AG,
IAG leben Unfallversicherung AG, neue leben neue leben Pensionskasse AG
Pensionskasse AG
HDI Deutschland Bancassurance |Bestandsverwaltung (Telefonie; ja neue leben Versicherungen
ICommunication Center GmbH [Inputmanagement)
HDI Pensionsmanagement AG [Erstellung versicherungs-mathematischer nein neue leben Versicherungen
Gutachten in der betrieblichen
IAltersvorsorgung
Barmenia Versicherungen Senioren-UV-Hotline, ja neue leben Unfallversicherung AG
(Vertragspartner) IAssistanceleistungen Senioren-UV
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.
(Dienstleister)
\WebID Solutions GmbH Videoldent Verfahren nein neue leben Versicherungen
Finanz Informatik GmbH & Co |Erhebung und Verarbeitung von Antrags- ja neue leben Versicherungen
KG und Bestandsdaten
IHR Rehabilitations-Dienst IAssistanceleistungen ja neue leben Unfallversicherung AG
GmbH Kinder-Invaliditatsversicherung
Malteser Hilfsdienst e.V. Teleinterview Antragsbearbeitung ja neue leben Versicherungen
MD Medicus GmbH IAssistanceleistungen Pflegeversicherung ja neue leben Lebensversicherung AG
& BU
Medicals Direct Deutschland  [Arztl. Untersuchung (Antrag) ja neue leben Versicherungen

Kategorien von Dienstleistern, bei denen die Datenverarbeitung nic
Auftrags ist oder die nur regional oder einmalig tatig sind

ht Hauptgegenstand des

Dienstleister

Dienstleistung / Zweck der

Gesundheits-

|Auftraggebende Gesellschaft

Leistungsregulierung / Erstellung

medizinischer Gutachten

Beauftragung daten
Rechtsanwalte Bearbeitung von Rechtsfallen ja neue leben Versicherungen
Lettershops / Druckereien Druck und Versand von Postsendungen nein neue leben Versicherungen
Inkassounternehmen Forderungseinzug nein neue leben Versicherungen
Entsorgungsunternehmen Entsorgung von Papier und ja neue leben Versicherungen
elektronischen Datentragern
IArchivierungsunternehmen IArchivierung von Akten ja neue leben Versicherungen
Sachverstandige, Gutachter  [Unterstiitzung bei der ja neue leben Versicherungen

Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren teilnehmen

neue leben Pensionskasse AG,

neue leben Lebensversicherung AG,
neue leben Unfallversicherung AG,

Gesamte Vertragsverwaltungstatigkeit

Hinweis: Personenbezogene Daten werden nur an Dienstleister weitergegeben, wenn und soweit dies im jeweiligen Fall fir die

Datenverarbeitungszwecke erforderlich ist

Stand: 01.2023
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Art: 3030
An

neue leben Lebensversicherung AG

. Versicherungsnummer:
neue leben Pensionskasse AG

20072 Hamburg / -

SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige/wir ermachtigen die neue leben Lebensversicherung AG, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser unten
genanntes Kreditinstitut an, die von Ihrem auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Abbuchungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Sollte der Lastschrifteinzug aufgrund banktechnischer
Vorlauffristen nicht rechtzeitig erfolgen, wird der fillige Beitrag spéatestens im Folgemonat zum
vereinbarten Abbuchungsdatum eingezogen.

Die neue leben Lebensversicherung AG wird mich/uns rechtzeitig — spatestens 5 Tage — vor dem
Falligkeitstermin Uber Anderungen sowie vertraglich vereinbarte Anpassungen meines/unseres
Beitragseinzuges informieren. Erfolgt die Anderung aufgrund meiner/unserer Veranlassung, so kann
sich die genannte Frist auf bis zu 1 Tag verkirzen, wenn dadurch die gewlnschte Anderung beim
Lastschrifteinzug berlcksichtigt wird.

Es handelt sich um ein Mandat fir wiederkehrende Zahlungen. Diese Vereinbarung gilt auch bei
Vertragen gegen Einmalbeitrag und zur Abwicklung von ggf. vereinbarten Zuzahlungsoptionen.

IBAN BIC

Kreditinstitut Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Wichtiger Hinweis:

Wenn der Versicherungsnehmer nicht der Kontoinhaber ist, benotigen wir zusatzlich die
umseitige "Erklarung zur ldentifikation des abweichenden Beitragszahlers" vollstandig
ausgefllt und unterzeichnet zuriick.
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Versicherungen

Art: 3030

/ -

Erklarung zur ldentifikation des abweichenden Beitragszahlers

Versicherungsnehmer:

w m
Name, Vorname
Strasse , Hausnummer PLZ Ort
Geb. Datum Geb. Name Nationalitat Fam. Stand
Telefon Nr. E-Mail Adresse

Legitimation abweichender Beitragszahler:
Werden die Beitrage von einer anderen Person als dem Versicherungsnehmer gezahlt? Dann flllen Sie bitte alle folgenden Felder
aus.

Neuer Beitragszahler ist:

w m
Name, Vorname
Strasse , Hausnummer PLZ Ort
Geb. Datum Nationalitat
ausgewiesen durch gultiger Personalausweis™ glltiger Reisepass*
Ausweis Nr. giltig bis Ausstellende Behorde
Geburtsort Geburtsland

Bitte schicken Sie uns eine gut lesbare Kopie (Vorder- und Riickseite) seines gliltigen Personalausweises oder Reisepasses zu.
Mochte der neue Beitragszahler die Beitrage per Lastschrift zahlen? Dann brauchen wir auch das SEPA-Lastschriftmandat
von ihm ausgefiillt und unterschrieben zuriick.

Ist der neue Beitragszahler mit dem Versicherungsnehmer verwandt* ja nein

Wenn nicht, benétigen wir eine beglaubigte Kopie seines Personalausweises oder Reisepasses. Die Beglaubigung kann eine
landesrechtlich hierzu erméachtigte Behoérde ausstellen wie z.B. lhr Birgeramt. Alternativ kann Ihre Hausbank oder Ihr Versi-
cherungsvermitter eine Kopie lhres Auseises fertigen und diesen verifizieren.

X

Datum Unterschrift Kontoinhaber (volljahrig)

*Zutreffendes ankreuzen
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Angaben zu natiirlichen Personen nach dem Geldwaschegesetz (GwG) und zusatzliche
Fragen zur Steuerpflicht

Versicherungsnummer: (bitte stets angeben)
Versicherungsnehmer:

Identifizierung des Versicherungsnehmers

Wir sind gemaB § 10 GwG verpflichtet, Vertragspartner und fiir diese auftretende Personen vor Begriindung einer Geschaftsbeziehung nach
MaRgabe der §§ 11 Absatz 4 und 12 Absatz 1 und 2 GwG zu identifizieren. Dies gilt auch fiir vom Vertragspartner abweichende wirtschaftlich
Berechtigte. Dies sind Personen, auf deren Veranlassung die Geschaftsbeziehung begriindet wird.

Wir sind aus § 8 GwG verpflichtet, ein Foto / eine Kopie des zur Identitatstiberpriifung vorgelegten Ausweisdokumentes aufzubewahren / zu
speichern. Die Léschung erfolgt nach Ablauf der gesetzlichen Fristen.

Identifizierung des Versicherungsnehmers durch:

[J gultigen Personalausweis [ glltigen Reisepass
Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Ausweis-Nr./ReisepalR-Nr. Ausstellende Behérde Ausstellungsdatum

Identifizierung der fiir den Versicherungsnehmer auftretenden Person (z.B. Betreuer)

Identifizierung der fiir den Versicherungsnehmer auftretenden Person durch:

[ gultigen Personalausweis [J glltigen Reisepass

Name, Vorname Anschrift

Geburtsdatum Geburstort Staatsangehdrigkeit
Ausweis-Nr./Reisepal3-Nr. Ausstellende Behérde Ausstellungsdatum

Bestétigung des Vermittlers

Ich bestatige hiermit, die Identitat des neuen Versicherungsnehmers und der gegebenenfalls fiir diesen auftretenden
Person persénlich anhand des mir jeweils im Original vorgelegten Ausweisdokumentes (iberpriift zu haben.

Fotos / Kopien der Ausweisdokumente und der Volimacht der Vollimacht einer auftretenden Person habe ich gefertigt und
flige sie bei.

Datum, Unterschrift des Vermittlers



+Politisch exponierte Person im Sinne des GwG*

Nach § 10 Abs. 1 Geldwéaschegesetz (GWG) sind wir verpflichtet, zu Gberprifen, ob Sie - unser
Versicherungsnehmer - eine sog. ,politisch exponierte Person® sind. Bitte beantworten Sie zu

diesem Zweck die nachfolgenden Fragen:

1) Uben oder (ibten Sie ein wichtiges éffentliches Amt mit einer Entscheidungs-
befugnis auf Staatsebene aus, wie z. B. als Staatschef, Regierungschef,
Minister, Mitglied der europaischen Kommission, stellvertretender Minister
und Staatssekretar oder sind Sie Mitglied der Flihrungsgremien politischer
Parteien oder Mitglied von obersten Gerichten bzw. der Leitungsorgane von
Rechnungshdéfen oder Zentralbanken, oder in Flihrungsorganen staatlicher
oder zwischenstaatlicher internationaler oder europaischer Organisationen
bzw. Unternehmen? Lja

2) Sind Sie Botschafter, Geschéaftstrager oder hochrangiger Offizier der Streit- [Jja
krafte?

3) Sind Sie ein Familienmitglied einer dieser Personen (siehe 1. und 2.)? Oija

4) Falls Sie unter 1) bis 3) ein ,ja“ angekreuzt haben: Welches Amt Gben/ibten

Sie von wann bis wann aus bzw. welcher Art ist Ihre Beziehung zum Amts-
trager?

Zusétzliche Fragen zur Steuerpflicht des Versicherungsnehmers

Staatsangehdérigkeit Geburtsland Geburtsort

Sind Sie in den USA steuerpflichtig? [Jnein [ ja: ggf. US-Steuernummer (TIN):

Sind Sie dariiber hinaus auferhalb Deutschlands steuerlich ansassig?

Land der Steuerpflicht: ggf. auslandische Steuernummer:

Datum, Unterschrift des Versicherungsnehmers

zurlick an: neue leben Lebensversicherung AG -Kundenservice-, 20072 Hamburg

[J nein
O nein

O nein

[ nein
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