INVTINA

Ausfillhilfe zum nachstehenden Antrag

1. Bitte erganzen Sie den Antrag (auf Seite 1) um

- Ihre personlichen Daten

- das Beginndatum

2. Kreuzen Sie den gewlnschten Monatsbeitrag an (Seite 2)
3. Unterschreiben Sie bitte auf Seite 4 sowie auf Seite 9

4. Unterschreiben Sie bitte das Beratungsprotokoll (Seite 13)

5. Unterschreiben Sie bitte das SEPA- Lastschriftmandat (Seite 14)

Die Unterlagen bitte faxen an 07192-9301439

oder per Post an den
Deutschen Ultraleichtflugverband (DULV) e.V.
Mihlweg 9, 71577 GroBerlach-Morbach




DN QY

Versicherungsantrag
Vor- und Familienname
Anschrift
Geburts-Datum (Hochstalter 66 Jahre) DULV-Mgl.-Nr. (falls vorhanden)
Ausgeiibte Berufliche Tatigkeit
E-Mail Telefon-Nummer

Ich beantrage die nachfolgende Versicherung Giber den Gruppen-Versicherungsvertrag fur Mitglieder des DULV mit
der HDI Versicherung AG. Falls ich nachstehend kein Datum eingesetzt habe, soll die Versicherung zum
frihstmoglichen Zeitpunkt in Kraft treten.

Unfallversicherung

- incl. Mitversicherung von Luftfahrtunféallen fir U [traleichtpiloten
(jedes Fluggerat darf geflogen werden!)

- weltweiter Versicherungsschutz

- innerhalb und auRerhalb des Berufes (24-Stunden-D  eckung).

- nach erweitertem Versicherungsumfang Pakete Basis , Leistung Plus,
Risiko Plus Rund um Sorglos

Versicherungsbeginn gewunscht ab (Datum) 00:00 Uhr,
Vertragsablauf ist der 01.01. des Gbernachsten Jahres 00:00 Uhr.

Der Versicherungsschutz verlangert sich mit dem Ablauf um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn er nicht
spatestens bis zum 01.10 des ablaufenden Jahres (Eingangsdatum) schriftlich gekiindigt wird.

Versicherungssummen:

10.000,00 Euro fur Unfalltod
50.000,00 Euro fur den Invaliditatsfall (100.000,00 Euro Leistung bei Vollinvaliditét)
30.000,00 Euro maximal fur Kosmetische Operationskosten
20.000,00 Euro maximal Sofortleistung bei schweren Verletzungen
100.000,00 Euro maximal fur Bergungskosten
3.000,00 Euro fur Kurbeihilfe
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Die genannten Beitrage je Altersklasse gelten bei N
Es findet keine Anpassung bei Erreichen der nachsth

Altersklasse statt.

euabschluss.
Oheren

Monatsbeitrag einschlie3lich 19 % Versicherungssteu

Altersklasse:

18 — 41 Jahre 0O 26,81 Euro (Gefahrengruppe A)
42 — 54 Jahre 0O 35,66 Euro (Gefahrengruppe A)
55 — 66 Jahre [ 44,55 Euro (Gefahrengruppe A)

O 31,38 Euro (Gefahrengruppe B)
O 41,94 Euro (Gefahrengruppe B)
O 52,54 Euro (Gefahrengruppe B)

O Ich wiinsche eine Verdopplung der o.a. Versicherung
Monatsbeitrag einschlie3lich 19% Versicherungssteue

Altersklasse:

18 — 41 Jahre 0O 50,11 Euro (Gefahrengruppe A)
42 — 54 Jahre 0O 67,83 Euro (Gefahrengruppe A)
55 - 66 Jahre [ 85,60 Euro (Gefahrengruppe A)

ssummen fir Invaliditat

O 59,17 Euro (Gefahrengruppe B)
O 80,30 Euro (Gefahrengruppe B)
O 101,51 Euro (Gefahrengruppe B)

O Ich wiinsche eine Verdreifachung der o.a. Versicher
Monatsbeitrag einschlie3lich 19% Versicherungssteue

Altersklasse:

18 — 41 Jahre 0O 73,41 Euro (Gefahrengruppe A)
42 — 54 Jahre O 99,98 Euro (Gefahrengruppe A)
55 - 66 Jahre [ 126,64 Euro (Gefahrengruppe A)

ungssummen fur Invaliditat

O 86,97 Euro (Gefahrengruppe B)
O 118,67 Euro (Gefahrengruppe B)
O 150,48 Euro (Gefahrengruppe B)

Fur die Einstufung nach Gefahrengruppe A bzw. Gefah  rengruppe B sind nachfolgende Kriterien entscheiden d:

Gefahrengruppe A: Personen mit kfm. oder verwaltender Tétigkeit im Innen- oder AuBendienst. leitend oder aufsichtfuhrend im Betrieb, tatig im
Laden, Labor (mit atzenden, giftigen, leicht entztindlichen oder explosiblen Stoffen = Gefahrengruppe B), im Gesundheitswesen oder in der
Schonheitspflege, auch Fotografen, Kunstler, Optiker, Reporter, Schneider, Studenten und Uhrmacher.

Gefahrengruppe B: Personen mit kérperlicher oder handwerklicher Berufsarbeit oder tatig auf Baustellen und Gerusten oder mit &zenden, giftigen,

leicht entziindlichen oder explosiblen Stoffen, auch Angehérige der Bundeswehr und des Bundesgrenzschutzes sowie im AuBendienst tatige
Angehdrige der Polizei, der Forst-, Steuer- und Zollverwaltung, Berufskraftfahrer, Landwirte, Tanzer, Tierarzte, Turn-, Sport- und Tanzlehrer.

Fir folgende Berufsgruppen ist eine Versicherung nur nach individueller Priifung durch den Versicherer méglich:
Artisten, Bergfuhrer, Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler, Berufstaucher, Bewachungspersonal im Personenschutz, Dompteure, polizeiliche o.
militarische Spezialeinheiten, Munitionssucher, Munitionsraumer, Minensucher und Minenrdumer, Renn-/Testfahrer, Renn- oder Springreiter,

Sprengpersonal, Stuntmen, Testpiloten, Tierbandiger.

Wichtiger Hinweis: Es handelt sich um eine beispielhafte Auflistung von Berufen unter Gefahrengruppe A und B. Diese dient lediglich der
Veranschaulichung und ist nicht vollsténdig. Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an den Versicherer.

Wichtige Erlauterungen siehe weitere Seiten!

Fir die beantragten Versicherungen gelten die nachs  tehend aufgefiihrten Vertragsbestimmungen:

Versicherung Vertragsbestimmung Version

Unfall: HDI Allgemeine
Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2016) U 4000:03
Anlage zu Ziffer 6.2 AUB 2016 -
Berufsgruppenverzeichnis -

Paket Basis U 4800:01
Paket Leistung Plus U 4814:01
Paket Risiko Plus U 4820:01
Paket Rundum Sorglos U 4850:01
Besondere Bedingungen fur Mehrleistung bei

schweren Invaliditatsfallen U 4801:02
Besondere Bedingungen fur die Bemessung des
Invaliditatsgrades U 4815:01
Besondere Bedingungen fur die Mitversicherung

von Luftfahrtunfallen U 4860:01

Besondere Vereinbarung zur Beitragsbefreiung
bei Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit

U 4001:03 -Anlage

PS 9300:11

Abweichend vom Inhalt der Klausel U 4860:01 gilt das dienstliche Flugrisiko explizit mitversichert!
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1.Vorvertragliche Anzeigepflichten

1. Ihre Anzeigepflichten

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, die lhnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform fragen,
wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen. Das gleiche gilt bei Fragen in Textform, die wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme, stellen.

2. Folgen der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

Verletzen Sie Ihre Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn die Anzeigepflicht weder vorsé&tzlich noch grob
fahrlassig verletzt wurde. In diesem Fall haben wir das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen. Unser
Rucktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht und unser Kiindigungsrecht sind ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten. Die anderen Bedingungen werden auf
unser Verlangen rickwirkend, bei einer von Ihnen nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Die Rechte sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Erhoht sich durch eine Vertragsanderung der Beitrag um mehr als zehn Prozent oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fur den nicht angezeigten
Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.

3. Ihre Vertreter

Wird der Vertrag von einem lhrer Vertreter geschlossen, sind sowohl die Kenntnis und die Arglist des Vertreters als auch lhrer Kenntnis und lhre
Arglist zu bertcksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen,
wenn weder dem Vertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

4. Rechtsfolgen bei Riicktritt

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz fiir kiinftige Versicherungsfélle. Bei bereits eingetretenen Versicherungsféllen bleiben wir zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fir den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht ursachlich war.

Unsere Leistungspflicht entfallt, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt wurde. Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrages zu, welcher der
bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

5. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung der Rechte missen die
Umsténde angegeben werden, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen nachtraglich weitere Umstande angeben werden,
wenn fir diese die Frist nicht verstrichen ist.

2. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Daten fir
diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, ben&tigen wir, die HDI Versicherung AG, daher lhre datenschutzrechtlichen
Einwilligungen. Als Unternehmen der Unfallversicherung bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung auch, um Ihre Gesundheitsdaten oder
weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B.
Kundenservicegesellschaften, weitere Unfallversicherer oder IT-Dienstleister weiterleiten zu durfen.
Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fir die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
lhres Versicherungsvertrages bei der HDI Versicherung AG unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der
Regel nicht moglich sein.
Die Erklérungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschitzter Daten

= durch die HDI Versicherung AG selbst (unter 1.),

= bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der HDI Versicherung AG (unter 2.),

= wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 3.).
Die Erklarungen gelten fur die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht
erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die HDI Versicherung AG
Ich willige ein, dass die HDI Versicherung AG die von mir in diesem Antrag und
kunftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies
zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung
dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBBerhalb der HDI Versicherung AG
Die HDI Versicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften liber den Datenschutz und die
Datensicherheit.

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

Wir flihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei
denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tbertragen die
Erledigung einer anderen Gesellschaft des TALANX Konzerns oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten
weitergegeben, bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fir die anderen Stellen. Wir fiihren eine fortlaufend
aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB Gesundheitsdaten fir uns erheben, verarbeiten oder nutzen
unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben.

Eine aktuelle Liste kann im Internet unter www.hdi.de eingesehen oder bei Talanx AG, Group Data Protection, Riethorst 2, 30659 Hannover, E-Mail:
privacy@talanx.com angefordert werden. Fur die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten
Stellen bendétigen wir lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die HDI Versicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwéhnten Liste genannten
Stellen Gbermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fir die angefihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie die HDI Versicherung AG dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die
Mitarbeiter des TALANX Konzerns und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
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2.2 Datenweitergabe an Rickversicherungen

Um die Erflllung lhrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Gbernehmen. In
einigen Fallen bedienen sich die Ruickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten ibergeben. Damit sich die
Ruckversicherungen ein eigenes Bild tber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass wir Ihren Versicherungsantrag der
Ruckversicherung vorlegen. Das ist insbesondere der Fall, wenn die Versicherungs-summe besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig
einzustufendes Risiko handelt. Dariiber hinaus ist es méglich, dass die Riickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der
Risikopriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt. Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos libernommen,
kénnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko richtig eingeschatzt haben. AuBerdem werden Daten lber |hre bestehenden Vertréage und Antréage im
erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese tberpriifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko
beteiligen kénnen.

Zur Abrechnung von Beitragszahlungen kénnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben
genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben
verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die
Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen Gbermittelt und dort zu
den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die TALANX AG tatigen
Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschitzten Daten von ihrer
Schweigepflicht.

2.3 Datenweitergabe an selbststéndige Vermittler

Wir geben grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu
kommen, dass Daten, die Riickschlisse auf Ihrer Gesundheit zulassen, oder geméafB § 203 StGB geschutzte Informationen tber lhren 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 (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse
bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt
der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen Giber
bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie
betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmoglichkeit
hingewiesen.

Ich willige ein, dass die HDI Versicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten
Féllen soweit erforderlich — an den fir mich zustéandigen selbststandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert
und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.

3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt.
Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass Sie
erneut Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragsstellung.

Ich willige ein, dass die HDI Versicherung AG meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fiir einen Zeitraum von drei
Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragsstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

X

Ort, Datum Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift gesetzlich Unterschrift der/des
und ggf. versicherte vertretene Person gesetzlichen

/ mitzuversichernde Person(en) (bei Vorliegen der erforder- Vertreter/s

lichen Einsichtsfahigkeit,
friilhestens ab Vollendung
des 16. Lebensjahres
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Datenschutzhinweis

Mit diesen Hinweisen mochten wir Sie iber 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
HDI Versicherung AG

HDI-Platz 1

30659 Hannover

Telefon: 0511/645-0

Fax: 0511/645-4545

E-Mail: info@hdi.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der 0.g. 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 maBgeblichen Gesetze.

Darlber 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 kdnnen Sie im
Internet unter www.hdi.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, ben&tigen wir die von Ihnen hierbei gemachten personenbezogenen Angaben zum
einen zur Einschatzung des von uns zu ibernehmenden Risikos im Rahmen der Risikoprifung (inklusive Risikoausschluss und -erh6hung)
und zum anderen im Rahmen der Tarifierung und Annahmepriifung, die fiir den Abschluss eines Versicherungsvertrages erforderlich sind.
Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses,
insbesondere zur Vertragspolicierung, Sanierungsprifung, Rechnungsstellung, In- und Exkasso, Riickversicherungsabrechnung,
Abrechnung gegeniber 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 lhre Angaben auf freiwilliger Basis und sind entsprechend als freiwillige Angabe
gekennzeichnet.

Darlber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die
Entwicklung neuer Tarife bzw. zur Optimierung bestehender Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit
dem oben genannten Verantwortlichen bestehenden Vertrédge nutzen wir fur eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung,
beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergdnzung und/oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.
Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fir 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) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

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 Sanierungstberprifung,

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

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

Darlber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung 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 fur die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen
gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten flr einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen darliber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrédge von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und
zur Durchfiihrung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Gbermittelt unser Unternehmen diese Daten an
die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in lhren 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 lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, kénnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein
Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfullung 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 der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
www.hdi.de/datenschutz entnehmen.
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Weitere Empfanger:
Darliber hinaus kdnnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger tibermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung

gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehorden oder Strafverfolgungsbehoérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir |6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei ist es zur
Abwehr von Anspriichen notwendig, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen. Hierbei ist die Aufbewahrungszeit abhangig von vertraglichen und/oder gesetzlichen
Verjahrungsfristen und den jeweils entsprechenden Verjahrungsvoraussetzungen. Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten fir
den Zeitraum, in dem wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwéschegesetz.

Betroffenenrechte

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

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

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

Die fiir uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen

PrinzenstraBBe 5

30159 Hannover

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung werden Daten zum Versicherungsobjekt
(Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des Gebaudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift,
frihere Anschriften) an die informa HIS GmbH Gbermitteln (HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH Uberprift anhand dieser Daten, ob zu
lhrer Person und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im ,, Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft” (HIS)
Informationen gespeichert sind, die auf ein erhéhtes Risiko oder UnregelmaBigkeiten in einem Versicherungsfall hindeuten kénnen. Solche
Informationen kénnen nur aufgrund einer fritheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung),
Uber die Sie ggf. von dem einmeldenden Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Daten, die aufgrund einer HIS-
Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden von der informa HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungsunternehmen, tbermittelt.
Né&here Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internetseiten: www.informa-his.de. Kontaktdaten:

informa HIS GmbH
Kreuzberger Ring 68
65205 Wiesbaden

Nahere Datenschutzhinweise zur informa HIS GmbH kénnen Sie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
www.hdi.de/datenschutz entnehmen.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur Vorschadensituation) bzw. lhre Angaben bei Eintritt des
Versicherungsfalls Uberprifen und bei Bedarf ergdnzen zu kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von
personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln)
vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern in Drittlandern finden Sie hier
unter www.hdi.de/datenschutz. Sie konnen die Informationen auch unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern."

Bonitatsauskiinfte
Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei einer Auskunftei Informationen zur Beurteilung lhres
allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Mit der Auskunftei

arvato infoscore Consumer Data GmbH (ICD)
Carl-Bertelsmann-StraBe 270
33311 Gutersloh

arbeiten wir zusammen.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie im Rahmen der Angebotseinholung und Antragstellung befragen, entscheiden wir
teilweise vollautomatisiert etwa tGber das Zustandekommen des Vertrages, mogliche Risikoausschliisse oder Gber die Hohe der von Ihnen
zu zahlenden Versicherungspramie.

Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen.
Nur in den Fallen, in denen dem Begehren der betroffenen Person stattgegeben wird, erfolgt eine vollautomatisierte Entscheidung. Sofern
dem Begehren nicht vollautomatisiert stattgegeben werden kann, erfolgt die entsprechende Entscheidung durch eine zwischengeschaltete
Person.
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Ubersicht der Dienstleister der HDI Versicherungen

Versicherungswirtschaft

HDI Versicherung AG, HDI Lebensversicherung AG, HDI Pensionskasse
GemaB gesetzlicher Informationspflicht und Datenschutzverhaltensregeln der deutschen

Konzerngesellschaft oder externer Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand

Auftrag Gebende

GmbH

Zweitmeinung

Dienstleister Dienstleistung / Zweck der Beauftragung Gesundheitsdaten Gesellschaft (en)

Talanx AG Zentralfunktionen wie Revision, Recht, Teilweise ja HV, H-LV, H-PK
Risikomanagement und Compliance
Postverarbeitung, Scannen, Print-Services,
Zahlungsverkehr (Inkasso/Exkasso),

HDI Service AG Forderungsmanagement, Rechnungswesen, Teilweise ja HV, H-LV, H-PK
Archivierung und Entsorgung von
Datentrégern

HDI Systeme AG (IT- Anwendungsentwicklung /- betrieb, S ) )

Dienstleister im Konzern) Rechenzentrumsbetrieb, IT-Services Teilweise ja HV, H-LV, H-PK

IBM Deutschland GmbH

(Subdienstleister der HDI IT-Rechenzentrum, Infrastrukturbetrieb Teilweise ja HV, H-LV, H-PK

Systeme AG)

. Versicherungsbetrieb, z.B. Antrags-, . . .
HDI Kundenservice AG Bestands- und Leistungsbearbeitung 1a HV, H-LV, H-PK
) . Betriebliche Unterstiitzung, telefonische )

HDI Direkt Service GmbH Kundenbetreuung ja HV, H-LV, H-PK
Vertrieb, Marketing, Vergabe von

HDI Vertriebs AG Zeichnungs-, Inkasso und /oder Teilweise ja HV, H-LV, H-PK
Schadenregulierungsvollmacht

éﬁ%(;ga Asset Management Kapitalanlagenverwaltung nein HV, H-LV, H-PK
Ruckversicherungsabrechnung,

HDI Global SE Schadenregulierung in Teilweise ja HV, H-LV
Vermdgensschadenhaftpflicht und Unfall

PB Lebensversicherung AG Vertriebsunterstutzung fir Autohéndler nein HV, H-LV

SSV Schadenschutzverband Schadenregulierung Kfz nein HV

GmbH

Janitos Versicherung AG Bestandsverwaltung flr Berufshaftpflicht ja HV

IMA Deutschland Assistance

GmbH, Roland Assistance . . . .

GmbH. AVD Wirtschaftsdienst Assistance Dienstleistungen ja HV

GmbH

AVUS-Gruppe, AVD

Wirtschaftsdienst GmbH, . L

Jurpartner Services GmbH Schadenregulierung Teilweise ja HV

(Rechtsschutz)

Roland Rechtsschutz AG Rechtsschutz Bestandsabwicklung nein HV

Medicals Direct Deutschland Unterstltzung bei der BU-Risikoanalyse — Ja H-LV

regional oder einmalig tatig sind

Kategorien von Dienstleistern, bei denen die Datenverarbeitung nicht Hauptgegenstand des Auftrags ist oder die nur

Dienstleisterkategorie

Dienstleistung / Zweck der Beauftragung

Gesundheitsdaten

Auftrag Gebende
Gesellschaft (en)

Rechtsanwaélte Bearbeitung von Rechtsféllen ja HV, H-LV, H-PK

Lettershops / Druckereien Druck und Versand von Postsendungen nein HV, H-LV, H-PK

Inkassounternehmen Forderungseinzug nein HV, H-LV, H-PK

Entsorgungsunternehmen Entsorgung von Papier und elektronischen ja HV, H-LV, H-PK
Datentragern

Archivierungsunternehmen Archivierung von Akten ja HV, H-LV, H-PK

Sachversténdige Unterstltzung t?gl F!er Leistungsregulierung / ia HV, H-LV, H-PK
Erstellung medizinischer Gutachten

Schadendienstleister/Sanierer/W | Unterstiitzung in der Schadenbearbeitung S

erkstatten und Schaden-Zusatzservices Teilweise ja Hv

Service-Gesellschaften Antragsbearbeitung und Policierung Nein HV
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Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Stammdaten teilnehmen

HDI Versicherung AG

HDI Lebensversicherung AG

HDI Global SE

HDI Pensionskasse AG

Partnerdatenverarbeitung, Online-Services, KommunikationsmaBnahmen

Hinweis: Personenbezogene Daten werden nur an Dienstleister weitergegeben, wenn und soweit dies
im jeweiligen Fall fur die Datenverarbeitungszwecke erforderlich ist.
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Kundeninformationen tiber den Vermittler und das Streitschlichtungsverfahren:

Vor- und Familienname des Vermittlers, ggf. Firma
HDI Vertrieb AG

DULV-Mitgliederberatung

Thomas Ingerl und Can Tanju

Register
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.

Staat
Deutschland

Thomas.Ingerl@hdi.de

Betriebliche Anschrift - PLZ, Ort PLZ, Ort

30659 Hannover 10178 Berlin

Stralle StraBe

HDI-Platz 1 Breite Straf3e 29

Telefon Telefax Telefon

0173 8408254 0511- 6451150886 0180 5 005850* (*14 Cent/Min. aus dem dt. Festnetz, abw. Preise aus
Mobilfunknetzen mdéglich)

E-Mail Internet-Adresse

www.vermittlerregister.info oder www.vermittlerregister.org

Vermittlerstatus:

Versicherungsvertreter

X mit Erlaubnis nach § 34d Abs. 1 der Gewerbeordnung
0 gebunden nach § 34d Abs. 4 der Gewerbeordnung

Register-Nr.
D-MNRE-2BUHN-92

/ertreten werden ausschlief3lich die HDI Versicherung AG, HDI Industrie
/ersicherung AG, HDI Lebensversicherung AG, HDI Pensionsfonds AG,
HDI Pensionskasse AG sowie die Kooperationspartner Atradius
Kreditversicherung AG und DKV Deutsche Krankenversicherung AG.
Der Vermittler berat auf Basis der Informationen dieser Versicherer und
stlitzt seinen Rat auf deren Produkte und Tarife. Die HDI Versicherung
IAG 100 %ige Tochtergesellschaft der Talanx Deutschland AG.

Zur au3ergerichtlichen Beilegung von Streitigkeiten oder Beschwerden
stehen Ihnen folgende Ansprechpartner zur Verfiigung:
ersicherungsombudsmann e.V.
Kronenstrae 13
10117 Berlin
/eitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de
Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung
Kronenstra3e 13
10117 Berlin

/eitere Informationen unter: www.pkv-ombudsmann.de

Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass mir die in diesem Antrag aufgefithrten maBgeblichen Vertragsbestimmungen, die
Kundeninformationen nach der Verordnung tiber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen (VVG-InfoV) sowie je beantragte
Versicherung ein Produktinformationsblatt in Textform ausgeh&ndigt wurden.

Eine Ausfertigung des Antrags wird mir nach Unterzeichnung ausgehandigt. Die vorstehend unter Ziffer 1 bis 5 abgedruckten Hinweise und
Erklarungen sind Inhalt meines Antrages. Ich nehme zur Kenntnis, dass vom beschriebenen Vertragsinhalt abweichende Nebenabreden bzw.
Zusagen fur den Versicherungstrager nur dann verbindlich werden, wenn sie von ihm ausdricklich und schriftlich bestatigt worden sind.

Einwilligungserklarung
Ich bin damit einverstanden

D mittels E-Mail

D mittels Telefon

von der HDI Versicherung AG, der HDI Vertriebs AG sowie dem mit benannten, betreuenden Versicherungsvermittler Giber Angebote zu Versicherungs- und
Vorsorgeprodukten der HDI- Versicherung bzw. deren Produktpartnern Roland Rechtsschutz-Versicherung AG, Atradius und der DKV sowie
Finanzdienstleitungsprodukten (z.B. Investmentfonds wie Aktien-, Renten- und Dachfonds) der Ampega informiert zu werden. Ich kann diese Einwilligung
jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft durch Mitteilung an die HDI Versicherung AG, HDI-Platz 1, 30659 Hannover oder durch E-Mail an info@HDI.de

widerrufen.
/’/‘7
Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers Unterschrift des Antragstellers

HDI Versicherung AG

HDI-Platz 1, D-30659 Hannover

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Christopher Lohmann

Vorstand: Dr. Christoph Wetzel (Vorsitzender), Wolfgang Hanssmann,
Herbert Rogenhofer, Jens Warkentin

Handelsregister: Sitz Hannover; HR Hannover B 58934
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Unfallversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: HDI Versicherung AG, Deutschland

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt lhnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte Ihrer
Versicherung. Die vollstiandigen Informationen zum Inhalt Ihrer Versicherung finden Sie in lhren Vertragsunterlagen

(Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen
Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine private Unfallversicherung. Diese schiitzt Sie gegen finanzielle Risiken durch Unfallverletzungen.

P/ N
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Vertragsgrundlagen
HDI Allgemeine Unfall-Versicherungsbedingungen (AUB 2016)

Paket Basis — immer inklusive

Gase, Dampfe und Sauren

Rettung von Menschen und Sachen

Kurbeihilfe 1.000 Euro

Verléngerte Frist zu Eintritt, Geltendmachung und é&rztlicher Feststellung der Invaliditat - 18 Monate
Verschollenheit

Einschluss bestimmter Bewusstseinsstérungen

Innere Unruhen / gewalttatige Auseinandersetzungen

Insektenstiche

Versehensklausel

Keine Obliegenheitsverletzung bei verspéteter Hinzuziehung eines Arztes

Erweiterte Meldepflicht bei Unfallen mit Todesfolge

Ubermiidung

Helmklausel

Strahlenunfélle

Ertrinken und Erfrieren gilt als Unfall

Bergungskosten 5.000 Euro

Vorsorge-Versicherung bei Geburt oder bei Adoption (bis 14 Jahre) bis 12 Monate bis 25.000 EUR bei Invaliditat,
bis 5.000 EUR bei Tod

Paket Leistung Plus

Sofortleistung bei schweren Verletzungen bis 20.000 Euro

Erhéhung Kurbeihilfe 3.000 Euro

Kosmetische Operationskosten, auch bei krebsbedingter Brust-OP 30.000 Euro
Kosmetikbehandlungen nach Unfall oder versicherter krebsbedingter Operation 2.000 Euro
Erhéhung Mitwirkungsanteil 40%

Verbesserte Gliedertaxe

Rooming-in fir den Partner (Ehepartner o. Partner in hauslicher eheahnlicher Gemeinschaft)
30 EUR/Tag, max. 100 Tage

Erhéhung Bergungskosten 30.000 Euro

Paket Risiko Plus

Unfallunabhangiger Oberschenkelhalsbruch (ab dem 50. Lebensjahr) 2.000 Euro zusatzlich 8.000Euro ab Invaliditat von 30%
Tauchunfalle incl. Druckkammerbehandlungskosten, weltweit im Rahmen der Bergungskosten

Bestimmte Krebserkrankungen 20 % Invaliditdtssumme, max. 15.000 EUR oder 5 Monatsrenten, max. 7.500 EUR 15.000 Euro
Kraftanstrengungen

Bauch- und Unterleibsbriiche

Kosteniibernahme Haushaltshilfe oder Tagesmutter 30 Euro pro Tag/ max. 100 Tage

Schlaganfall/Herzinfarkt

Erweiterung der Mitversicherung von Bewusstseinsstérungen

Fahren ohne Fiihrerschein (Kinder und Entmiindigte)

Erweiterter Versicherungsschutz bei Ausbruch eines Krieges / Blrgerkrieges bis 21 Tage

Infektionsklausel

Immunklausel

Lebensmittelvergiftungen

Psychische und nervése Stérungen

Schaden durch Sonnenbrand/Sonnenstich

Doppelte Todesfallleistung bei Tod beider Elternteile

Paket Rundum Sorglos

Verletzungen durch Eigenbewegung

Erblindung - auch durch Krankheit bis 5.000Euro

Verlangerte Frist zur Geltendmachung Invaliditat 24 Monate

Erhdhung des Mitwirkungsanteils auf 50%

Serviceleistungen im In- und Ausland im Rahmen der Bergungskosten
Sonderregelung bei Berufsanderung

Erhéhung Bergungskosten auf 100.000 €

Verdienstausfall

Vorsorgedeckung flr Kinder / Adoptivkinder 12 Monate

Vorsorgedeckung fir Partner bis zu 12 Monaten

Beitragsbefreiung flr mitversicherte Kinder bei Tod des Versicherungsnehmers
Garantierter GDV-Standard

Beitragsbefreiung bei Arbeitsunfahigkeit / Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers
fir max. 12 Monate (fir die gesamte Privatschutz-Police)

Inklusive Leistungsinhalte der Pakete

+ Leistung Plus

* Risiko Plus

Diese Ubersicht stellt lediglich eine Kurzbeschreibung der versicherten Leistungen dar. Der rechtsverbindliche Inhalt des
Versicherungsschutzes ergibt sich ausschlieBlich aus dem Wortlaut unserer jeweils aktuellen Bedingungen, welche beantragt
und von uns im Versicherungsschein dokumentiert wurden.
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1. Original fur Versicherer
2. Kopie fur Kunden

H D I 3. Kopie fur Vermittler

Beratungsprotokoll

geman 8 42a ff. Versicherungsvertragsgesetz

Vertreten werden ausschlie3lich HDI Versicherung AG, HDI Global SE, HDI Lebensversicherung AG, HDI Pensionsfonds AG, HDI

Pensionskasse AG sowie die Kooperationspartner Roland Rechtsschutz-Versicherung-AG, Atradius Kreditversicherung AG und DKV Deutsche|

Krankenversicherung AG

Name des Kunden Name des Vermittlers

DULV-Mitgliederberatung, Thomas Ingerl und Can Tanju

Telefonat oder Homepage DULV

Weitere anwesende Personen Datum
Keine
Gesprachs-Ort, StralRe, ggf. Telefonat KDB-Nr.

)Anlass des Gespraches

DULV Unfallversicherung inkl. Flugrisko

\Wunsche und Bedirfnisse  (Konkretisierung der Wiinsche und Bediirfnisse)

Unfallversicherung inkl. Flugrisiko mit im Antrag gewahlter Versicherungssumme

Ist-Situation - bestehende Versicherungsvertrage

Keine existierende Unfallversicherung inkl. Flugrisiko

Empfehlung (Erflllung der geduRRerten Wiinsche und BedUurfnisse)

Empfehlung/Angebot Begriindung Kunde folgt der
Empfehlung

1. DULV Unfallversicherung inkl. X ja I nein

Flugrisko

2. Oja 3 nein

3. Oja 0 nein

Begriindung, warum der Kunde der Empfehlung nicht folgt:

IAnmerkungen/zu klarende Fragen/vereinbarte Folgesch  ritte

IAusgehandigte Dokumente/Unterlagen

J Risikoanalyse vom: O Protokoll GGF Versorgung [ Sonstiges:

O Unterlagen zum Jahresgesprach vom: X Angebot/Antrag vom:

Empfangs- bzw. Aushandigungsbestatigung von Kundeni nformation und Beratungsprotokoll

Ort, Datum Unterschrift des Vermittlers Unterschrift des Kunden

. X
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SEPA-Lastschriftmandat

Erganzung

zum Antrag/zur unverbindlichen Anfrage vom:

HERENEEE

Tag Monat Jahr

Versicherungsschein-Nr.

IR
wrsgste L L L L L L L]

HDI Versicherung AG
www.hdi.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE31ZZZ00000051888

Zahlungsglaubiger:
HDI Global SE
HDI-Platz 1, 30659 Hannover

Hinweis: Die HDI Global SE inkassiert die Pramien fiir die HDI Versicherung AG
und handelt in ihrem Namen und Auftrag.

Versicherungsnehmer
Einzugs- Ich erméachtige/Wir ermdchtigen die HDI Global SE, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser
erméchtigung  Kreditinstitut an, die von der HDI Global SE auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Abbuchung Die falligen Pramien werden ab sofort von lhrem Konto abgebucht. Dies gilt auch fiir die jetzt falligen Pramien. Der Kontoauszug gilt als Quittung.
der Prémien

Frist fiir die Vorabinformation: Der Zahlungsempfanger informiert den Zahlungspflichtigen (Vertragspartner) spatestens fiinf Tage vor dem Abbuchungstermin iiber den

anstehenden Einzug.

Die Mandatsreferenz werden wir lhnen separat mitteilen.

Kontoinhaber Dme Name Vorname
DFirma Land
StraBe | Haus-Nr. | PLZ ’ l l l l ‘ Ort
Bankdaten Kreditinstitut | BIC‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
s L Ll b b bbb b b
| L'a;r:](‘:!j:r- | Priifziffer | (Deutschland: Bankleitzahl) | (Deutschland: Kontonummer) |
Unterschrift Ort/Datum Kontoinhaber X

ggf. Firmenstempel




