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Vorstand: Mathias Scheuber (Vorsitzender), Dr. Christian Grindl,

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Clemens Muth
Christian Molt, Andrea Mondry, Heiko Sttber

ERGO Versicherung AG

Antrag fiir eine D&0-Versicherung E RG o

Agenturinformationen
Name des Vermittlers

Agenturnummer

Hinweis zur Beantragung:

Mit diesem Antrag kann eine D&O-Versicherung ausschlieBlich fiir Unternehmen beantragt werden, die
» ihren Sitz in Deutschland haben,

* mindestens drei Jahre operativ tdtig sind,

* eine Umsatzsumme von nicht mehr als 100 Mio. Euro aufweisen und

» die nachfolgenden Fragen 7-16 mit NEIN beantwortet haben.

Trifft eine dieser Voraussetzungen nicht zu, bitten wir zusdtzlich zu diesem Antrag um Einreichung des letzten Geschdfts-
berichtes bzw. Businessplans fiir eine individuelle Angebotserstellung.

Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Werden die in Textform gestellten Fragen, soweit sie fiir die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, nicht wahrheitsgemdR
oder nicht vollstidndig beantwortet, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Bei Vor-
satz oder grober Fahrldssigkeit konnen wir sogar von dem Vertrag zuriicktreten. Sie haben dann von Anfang an keinen Versi-
cherungsschutz. Es sei denn, durch die Verletzung der Anzeigepflicht ist uns kein Nachteil entstanden. Unser Riicktritts- und
Kiindigungsrecht ist — auRer bei Vorsatz - ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hdtten. Die Vertragsanpassung, etwa in Form eines Risikoaus-
schlusses oder einer Beitragserh6hung, wird auf unser Verlangen riickwirkend, bei einer von Ihnen nicht zu vertretenden
Pflichtverletzung ab der laufenden Versicherungsperiode wirksam. Durch die riickwirkende Einfiigung eines Risikoausschlus-
ses kann Ihr Versicherungsschutz fiir einen eingetretenen oder zukiinftigen Versicherungsfall ebenfalls entfallen.

Allgemeine Informationen zur Versicherungsnehmerin

1. Name, Rechtsform:

2. Anschrift:

Sitz: Dusseldorf - Handelsregister: Amtsgericht Dusseldorf - HRB 36466, USt-ID DE812572415

3. Betriebsbeschreibung:

4. Grindungsdatum:

5. Umsatz letztes Jahr:

; Umsatz (in EUR):

s 120 | |
6. Umsatz vorletztes Jahr:

- Umsatz (in EUR):

20 || |

|01.2021
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Sonstige Informationen zur Versicherungsnehmerin

7. Ist die Versicherungsnehmerin oder eines ihrer Tochterunternehmen bérsennotiert bzw. ist ein
Borsengang geplant? OJa ONein

8. Ist es in den letzten drei Jahren zu Unternehmensfusionen oder -k&ufen gekommen oder sind solche geplant? OJa* ONein

*Falls ,,Ja“ bitte ndhere Angaben:

O

. Liegt ein Antrag auf Er6ffnung eines Insolvenzverfahrens vor oder sind Eréffnungsgriinde
i.5.d. §§ 16 ff. InsO (Uberschuldung oder drohende Zahlungsunfahigkeit) bekannt? OJa* ONein

*Falls ,,Ja“ bitte ndhere Angaben:

10. Gehort die Versicherungsnehmerin oder eines ihrer Tochterunternehmen zu den folgenden Branchen
oder besteht ein Bezug zu

Finanzdienstleistungen, Vermdgensverwaltung, Kryptowdhrung, Hedgefonds, Wirtschafts-

Prifung, Versorgungskassen und Versorgungswerke, Bautrdger, Projektgesellschaften,

Chemie und Pharma, Biotech, Ristungs- und Waffenhersteller, Profisport, Atomkraft,

Brennstoffhersteller, erneuerbare Energien, Luft- und Raumfahrt, Automobilzulieferer,

Automobilhersteller, Krankenhduser, Pflegeeinrichtungen, Gastronomie, Hotellerie, Touristik,

Kultur- und Veranstaltungsmanagement (Konzerte, Theater, Kinos usw.), Messebetrieb und

Messebau, politische Parteien und Verbdnde, Gewerkschaften? OJa ONein

11. Gibt es Tochtergesellschaften der Versicherungsnehmerin aufserhalb der EU? OJa ONein

12. Sind Sachverhalte bekannt, die die Entwicklung der Versicherungsnehmerin oder eines ihrer
Tochterunternehmen negativ beeinflussen oder den Fortbestand geféihrden (z.B. negative
Ergebnisse in den letzten 2 Jahren, negatives Eigenkapital, negatives Vereins- oder Verbands-
vermdgen, Liquiditdtsengpass oder Insolvenz)? OJa ONein

13. Wurde in den letzten 3 Jahren ein Bestdtigungsvermerk des Abschlussprufers nicht oder nur
eingeschrdnkt erteilt? OJa ONein

14. Besteht derzeit eine schadenbelastete D&O-Versicherung oder wurde eine bestehende
D&O-Versicherung in den letzten 5 Jahren abgelehnt oder durch Anfechtung, Ricktritt oder
Kundigung beendet? OJa ONein

15. Sind einer zu versichernden Person Sachverhalte, Umstédnde, Handlungen, Unterlassungen
und/oder Pflichtverletzungen bekannt, die zu einem Anspruch gefuhrt haben oder fuhren
kénnten, oder wurden bereits Anspriiche im Sinne dieser Versicherung geltend gemacht? OJa ONein

16. Sind in den letzten 5 Jahren Dienstverhdltnisse von zu versichernden Personen der
Versicherungsnehmerin und/oder eines ihrer Tochterunternehmen vorzeitig beendet worden? OJa ONein

Anteilseigner

17. Gibt es einen alleinigen Geschdftsfihrer, der 100 % der Anteile an der Versicherungsnehmerin
oder an einem mitversicherten Unternehmen hélt? (Um Deckungsliicken zu vermeiden, bitten
wir um Mitteilung, wenn sich die Anteilsverhdltnisse dndern.) OJa [ONein

Sofern die Frage mit , Ja“ beantwortet ist, gilt folgender Ausschluss: ,In Ergdnzung zur Ziffer 11 der AVB-DO - Stand 1.1.2017
sind Haftpflichtanspriiche der Versicherungsnehmerin gegen versicherte Personen (Innenhaftung) vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen.“ Bitte beachten Sie den in der unten stehenden Beitragstabelle aufgefiihrten Nachlass fiir 100 % Anteilseigner.

Vertragsgrundlagen:

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung von Organen juristischer
Personen (AVB-DO - Stand 1.1.2017).
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Gewiinschte Versicherungssumme, Jahresbeitrdge, Versicherungsbeginn und
Laufzeit fiir D&O

Deckungssumme - 1-fach maximiert (in Euro)

Umsatz bis

(in Euro) 10,25 Mio. 10,5 Mio. 1 Mio. 2 Mio. [J 3 Mio. 5 Mio.

05 Mio. 600 Euro 720 Euro 1.020 Euro 1.992 Euro 2.916 Euro 4.800 Euro
025 Mio. 720 Euro 864 Euro 1.224 Euro 2.390 Euro 3.499 Euro 5.760 Euro
050 Mio. 780 Euro 936 Euro 1.333 Euro 2.581 Euro 3.787 Euro 6.240 Euro
71100 Mio. 930 Euro 1.114 Euro 1.582 Euro 3.073 Euro 4.517 Euro 7.451 Euro

*Alle Jahresbeitrdge verstehen sich zzgl. der gesetzlichen Versicherungssteuer. Zahlungsweise ausschliellich jahrlich. Mit Ausgabe dieser Version verlieren alle friiheren Beitrags-
tabellen dieser Art ihre Glltigkeit.

Bei Wahl der 2-fachen Maximierung wird ein Zuschlag von 20 % auf den
Jahresnettobeitrag erhoben.

Bei einem alleinigen 100 %-Gesellschafter-Geschdftsfuhrer wird ein Nach-
lass von 15 % auf den Jahresnettobeitrag gewdhrt.

2-fache Maximierung: OJa ONein

Nachlass fiir 100 %-Anteilseigner: [JJa [ Nein

Versicherungsbeginn und Laufzeit:

Versicherungsbeginn: 00:00 Uhr Versicherungsablauf : ‘ 24:00 Uhr

Versicherungsdauer: 01 Jahr O3 Jahre

Bei einer Vertragsdauer von 1 Jahr verldngert sich der Vertrag nach Ablauf stillschweigend jeweils um ein Jahr, wenn dem anderen Vertragspartner nicht 1 Monat vor dem jeweiligen
Ablauf des Versicherungsjahres eine Kiindigung zugegangen ist. Bei einer Vertragsdauer von 3 Jahren wird ein Dauernachlass von 10 % auf den Jahresnettobeitrag gewdhrt. In
diesem Fall entféllt der Verzicht auf Kiindigung im Versicherungsfall durch den Versicherer (Ziffer 21.2 der AVB-DO - Stand 1.1.2017). Besteht fir das versicherte Risiko eine
Vorversicherung, so beginnt unser Versicherungsschutz bereits um 0:00 Uhr, wenn die Vorversicherung zu diesem Zeitpunkt endet.

SEPA-Basislastschriftmandat
[ Kontoinhaber ist Versicherungsnehmer
Zahlungsweise (gilt nur fUr Folgebeitrdge): [ 1/1-jdhrlich
Das angegebene Konto soll belastet werden zum (gilt nur fur Folgebeitrdge): 0O 1. 8. O16. O 24.
O Einzeleinzug O wiederkehrend

Ich ermdchtige die ERGO Versicherung AG, ERGO-Platz 1, 40477 Dusseldorf (Gldubiger-ID DE05ZZZ00000012101), Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ERGO Versicherung AG auf mein Konto bezoge-
nen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Spdtestens funf Kalendertage vor dem SEPA-Basislastschrifteinzug informieren mich die Zahlungsempftinger Uber die Abbuchung unter
Angabe der weiteren Félligkeitstermine und der Mandatsreferenznummern.

IBAN\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\‘
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserkldrung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlief3lich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1

bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, bei Vertrdgen im elektro-
nischen Geschdftsverkehr (§ 312i Absatz 1 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuchs) jedoch nicht vor Erfullung unserer Pflichten gemaf
§ 312i Absatz 1 Satz 1 des Burgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246c des Einflhrungsgesetzes zum Burgerlichen
Gesetzbuche. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
ERGO Versicherung AG, ERGO-Platz 1, 40477 Dusseldorf oder per E-Mail: service@ergo.de.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Wider-
rufs entfallenden Teil der Prémien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dtrfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich
in Abhdngigkeit der vereinbarten Zahlungsweise (siehe Vertragsunterlagen) um einen Betrag in Hohe von 1/360 der Jahresprdmie bei
jahrlicher Zahlungsweise bzw. 1/180 der Halbjahrespramie bei halbjahrlicher Zahlungsweise, 1/90 der Vierteljahrespramie bei viertel-
jahrlicher Zahlungsweise oder 1/30 der Monatsprdmie bei monatlicher Zahlungsweise, multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen
Versicherungsschutz bestanden hat. Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrége erfolgt unverziiglich, spétestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zurtickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam ausgeubt, sind Sie auch an einen mit dem Versi-
cherungsvertrag zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhdngender Vertrag liegt vor, wenn er einen
Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer
Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erftllt
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Unterschrift und Bestdtigungen

Der/ die vertretungsberechtigte Unterzeichner/in erklért mit Wirkung fiir und gegen die Gesellschaft als Versicherungsnehmerin, ihre Tochter-
unternehmen und die zu versichernden Personen, die oben gestellten Fragen vollstdndig und wahrheitsgemdf beantwortet zu haben.

Dieser ausgefullte Antrag und seine eventuellen Anlagen (z.B. Fragebogen) bilden die Grundlage der Versicherung. Sie werden deshalb
Bestandteil eines etwaigen Versicherungsvertrags sein. Fir den Fall, dass ein Versicherungsvertrag zustande kommt, gelten die in die-
sem Antrag und eventuellen Anlagen gemachten Angaben als vorvertragliche Angaben im Sinne der §§ 19 ff. VVG. Der Versicherungs-
schutz besteht frei von bekannten Pflichtverletzungen.

Abweichend von § 47 Absatz 1 VVG gilt: Der Gesellschaft als Versicherungsnehmerin werden wegen der in dieser Erkldrung gemachten
Angaben ausschlieflich die Kenntnis und das Verhalten folgender versicherter Personen zugerechnet: Unterzeichner(in) dieses Frage-
bogens, Vorsitzende(r) des Vorstands/des Prdsidiums bzw. der Geschéftsfuhrung, Finanzvorstand/Geschdftsfiihrer(in) Ressort Finanzen,
Vize-Prdsident(in) Finanzen, Leiter(in) der Rechtsabteilung.

Ich habe den Antrag sorgfdltig gelesen. Zum Inhalt meines Antrags werden die jeweils dazugehdrigen Versicherungsbedingungen.
Mit der Unterschrift bestdtige ich den verbindlichen Antrag der Versicherung.

O Mit meiner Unterschrift erteile ich auch das vorstehend ausgeftllte SEPA-Lastschriftmandat.

Antragsunterschriften

Datum Vertretungsberechtigtes Organ/Geschdftsfiihrer Vermittler/ORGA

Empfangsbestdtigung
Folgende Unterlagen habe ich erhalten:

« Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Vermdgensschaden-Haftpflichtversicherung von Organen juristischer Personen
(AVB-DO - Stand 1.1.2017)

«  Kundeninformationen zur beantragten Versicherung (Stand 01.04.2020)

Datum Unterschrift Antragsteller/Firmenstempel




Information zur Verwendung Ihrer Daten:

Hiermit informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
aten und die Thnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte. Die

Informationen finden Sie stets aktuell auch hier: www.ergo.de/
datenschutz.

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich?

ERGO Versicherung AG

ERGO-Platz 1

40477 Dusseldorf

Tel. 0800 3746-333 (gebuhrenfrei innerhalb Deutschlands)

Tel. 0049 211 477-7100 (aus dem Ausland)

Fax 01803 123460 (9 ct/Min. aus dem dt. Festnetz; Mobilfunk-
héchstpreis: 42 ct/Min.)

E-Mail-Adresse: info@ergo.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben
genannten Adresse oder unter: datenschutz@ergo.de

Fiir welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage werden
Ihre Daten verarbeitet?

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie
aller weiteren maligeblichen Gesetze. Dartiber hinaus hat sich
unser Unternehmen auf die ,,Verhaltensregeln fir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirt-
schaft“ verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fur die Versi-
cherungswirtschaft prézisieren.

Wenn Sie sich bei uns versichern méchten, benétigen wir Ihre Daten
fur den Abschluss des Vertrags und zur Einschdtzung des von uns
zu Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag
zustande, verarbeiten wir diese Daten, um Ihnen den Versiche-
rungsschein auszustellen oder eine Rechnung zu schicken. Angaben
in Schaden- und Leistungsféllen benétigen wir, um zu priifen, wie
Sie sich im Detail abgesichert haben und welche Leistungen Sie von
uns erhalten. Der Abschluss bzw. die Durchftihrung des Versiche-
rungsvertrags sind ohne die Verarbeitung Ihrer Daten nicht
maoglich.

Darlber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fur die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfullung aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben. Wir nutzen zudem ausgewdhlte Daten aller innerhalb der
ERGO Gruppe bestehenden Vertriége fur die Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise, um Sie gezielt bei
einer Vertragsanpassung oder -ergéinzung zu beraten. Sie sind auch
die Grundlage fur einen umfassenden Kundenservice.

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

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von
uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann
z.B. erforderlich sein:

«  zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

+ zur bedarfsgerechten Werbung fur eigene Versicherungs-
produkte und fur andere Produkte der Unternehmen der
ERGO Gruppe und ihrer Kooperationspartner sowie fur Markt-
und Meinungsumfragen,

« zur Optimierung unserer internen Abldufe, z.B. bei der Ein-
gangsbearbeitung. Wir nutzen dabei automatische Systeme,
um nachvollziehen zu kénnen, welche Dokumente und Mittei-
lungen uns erreichen und analysieren diese mit dem Ziel, die
weitere Bearbeitung zu beschleunigen, Angaben aus den Doku-
menten in unsere digitalen Systeme zu Uberfihren und die
interne Zuteilung von Vorgdngen zu verbessern,

«  zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten, insbesondere
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die
auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen,

+ zum Abgleich gegen die sogenannten ,Terrorlisten“ bzw.
,US-Sanktionslisten“, um sicherzustellen, dass keine Gelder
oder sonstigen wirtschaftlichen Ressourcen fur terroristische
Zwecke bereitgestellt werden. Aufgrund der europdischen Anti-
terrorverordnungen 2580/2001 und 881/2002 sind wir zum
Datenabgleich sogar gesetzlich verpflichtet.

Wir verarbeiten die Daten jeweils zu den Zwecken, Uber die wir bei
der Erhebung informiert haben und in bestimmten Situationen dar-
Uber hinaus auch fur weitere, damit vereinbare Zwecke im Rahmen
der gesetzlichen Regelungen auf Basis der oben genannten Rechts-
grundlagen. So werden z.B eingehende Dokumente nicht nur ver-
arbeitet, um den konkreten Vorgang zu bearbeiten, sondern
zugleich, um unsere internen Systeme anhand der Vorgdnge zu
optimieren.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen. Ihre
Rechte kénnen Sie geltend machen unter den oben genannten
Kontaktdaten.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
koénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus Ihrer
besonderen Situation Grinde ergeben, die gegen die Datenverar-
beitung sprechen.

Dariber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen. Dazu gehdren z.B. aufsichts-
rechtliche Vorgaben, handels- und steuerrechtliche Aufbewah-
rungspflichten oder unsere Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage
fur die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzli-
chen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

An welche Empfinger leiten wir Ihre personenbezogenen Daten
weiter?

Riickversicherer:

Von uns dbernommene Risiken versichern wir bei spezialisierten
Versicherungsunternehmen - den sogenannten Ruckversicherern.
Dafur kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schaden-
daten an einen Rickversicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich
ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen
kann.

Vermittler:

Werden Sie von einem Vermittler betreut, verarbeitet Ihr Vermittler
die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrags benétigten
Daten. Diese Daten gibt der Vermittler an uns weiter. Wir Ubermit-
teln im Gegenzug auch Daten an Ihren Vermittler, soweit der Ver-
mittler diese Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in
Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungs-Angelegenheiten
bendtigt.



Datenverarbeitung in der ERGO Gruppe:

Innerhalb der ERGO Gruppe werden bestimmte Aufgaben in der
Datenverarbeitung zentral wahrgenommen. Wenn Sie bei einem
oder mehreren Unternehmen der ERGO Gruppe versichert sind, kén-
nen Ihre Daten also durch ein Unternehmen der ERGO Gruppe ver-
arbeitet werden. Dies erfolgt beispielsweise aus folgenden Griinden:
zur Verwaltung von Adressen, fur den Kundenservice, zu Marketing-
zwecken, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fir In- und
Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung.

In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen. Die jeweils
aktuelle Version kénnen Sie auf unserer Internetseite einsehen.

Externe Dienstleister:

Wir arbeiten mit ausgewdhlten externen Dienstleistern zusammen,
um unsere vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zu erfillen. In
der Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, zu denen wir
dauerhafte Geschdftsbeziehungen haben.

Weitere Empfinger:

Dartber hinaus kénnen wir verpflichtet sein, Ihre personenbezoge-
nen Daten an weitere Empfénger zu Gbermitteln, wie etwa an
Behorden zur Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z.B.
Sozialversicherungstréger, Finanzbehérden und Zentrale Zulagen-
stelle fur Altersvermoégen).

Welche anderen Datenquellen nutzen wir?

Friihere Versicherer:

Es kommt vor, dass wir mit Ihrem friheren Versicherer erforderliche
personenbezogene Daten austauschen. Wenn wir z.B. vor Vertrags-
schluss Informationen Uber Vorschdden einholen oder Ihre Anga-
ben in einem Schadens- oder sonstigen Versicherungsfall prifen
oder ergtinzen mussen.

Welche Daten tauschen wir aus?

*  Name, Vorname

» Adresse
Geburtsdatum

« Schadenfreiheitsrabatt

«  Geschlecht

«  Beruf
Kindigungsdatum

«  Versicherungssumme

« Schadendaten

Mussen wir Gesundheitsdaten abfragen, holen wir stets zuvor Ihre
Einwilligung ein.

Bonitdtsauskiinfte:

Wie viele andere Unternehmen auch prifen wir das allgemeine
Zahlungsverhalten z.B. von neuen Kunden, die wir noch nicht so
gut kennen. Das ist ein Ubliches Prozedere in der Geschdftswelt, bei
dem wir Informationen Uber Auskunfteien einholen.

Adressermittlung

Wir benétigen Ihre Adressdaten fur die Durchfiihrung des Versiche-
rungsvertrages. Wenn wir Sie nicht postalisch erreichen kénnen,
versuchen wir, IThre aktuelle Adresse festzustellen. Dazu nutzen wir
verschiedene Informationsquellen und befragen Dritte, die Ihre
aktuelle Adresse kennen. Das sind z.B. Vermittler, Postdienstleister
oder Anbieter von Adressrecherchen. Aktuell arbeiten wir mit der
Firma Deutsche Post Adress GmbH & Co KG, Am Anger 33, 33332
Gutersloh, zusammen.

Wie libermitteln wir Daten ins auRereuropdische Ausland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister aufserhalb
des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt dies
nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemes-
senes Datenschutzniveau bestétigt wurde. Daneben ist dies erlaubt,
wenn andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbind-
liche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Stan-
dardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Informationen
dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern
in Drittldndern kénnen Sie unter der oben genannten Adresse
anfordern.

Wie lange speichern wir Ihre Daten?

Wir speichern Ihre Daten wdhrend der Laufzeit Ihres Vertrags. Dar-
Uber hinaus speichern wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erful-
lung von gesetzlichen Nachweis- und Aufbewahrungspflichten.
Diese ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch,
der Abgabenordnung und dem Geldwdschegesetz. Die Aufbewah-
rungsfristen betragen bis zu zehn Jahre. Missen wir aufgrund ldn-
gerer zivilrechtlicher Verjghrungsfristen mit der Geltendmachung
von Ansprlchen rechnen, speichern wir IThre Daten bis zu deren
Ablauf. Die Fristen regelt das Burgerliches Gesetzbuch.

Falls der Versicherungsvertrag nicht zustande kommit, l[6schen wir
Ihre Antragsdaten drei Jahre nach Antragstellung. Bei einer vorlgu-
figen Deckung betrégt die Aufbewahrungsfrist zehn Jahre.

Welche Rechte haben Sie?

Sie haben neben dem Widerspruchsrecht ein Recht auf Auskuntft,
Berichtigung und Léschung Ihrer Daten und auf Einschrénkung der
Verarbeitung. Wir stellen Ihnen die von Ihnen bereitgestellten
Daten auf Wunsch in einem strukturierten, géngigen und maschi-
nenlesbaren Format zur Verfigung. Falls Sie Daten einsehen oder
etwas dndern wollen, wenden Sie sich bitte an die oben genannte
Adresse.

Mochten Sie sich liber den Umgang mit Ihren Daten be-
schweren?

Sie haben die Mdglichkeit, sich an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehorde zu
wenden. Die fir uns zustéindige Datenschutzaufsichtsbehdrde ist:

Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestrale 2-4

40213 Dusseldorf

Weitergehende Informationen wie

+  Erlduterungen zu Verhaltensregeln,

+ Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentra-
lisierten Datenverarbeitung teilnehmen,

-+ Liste der Auftragnehmer und Dienstleister, die fur uns tdtig sind,

finden Sie auf www.ergo.de unter ,Service/Datenschutz.

Auf Wunsch schicken wir IThnen gern einen Ausdruck dieser Doku-
mente zu. Bitte wenden Sie sich daftr an unseren Kundenservice
unter 0800 3746-000 oder an info@ergo.de.

1.2020



Wir sind immer fir Sie da!

FUr ERGO ist Kundenndhe kein leeres Wort. Deshalb sind wir Uberall prasent und Uber unseren Kunden-
service zu erreichen, um auf Ihre Fragen und Winsche einzugehen. Wer sein Leben selbst gestalten will,
braucht ein Stuick Sicherheit. Wir von ERGO helfen Ihnen dabei, Ihren Weg in sichere Bahnen zu lenken:

Ihr ERGO Berater vor Ort:

Sollte Thr Partner fur Versicherungsfragen
vor Ort einmal nicht erreichbar sein,
nutzen Sie gern unseren Kundenservice:

Gebuhrenfreie Rufnummer:
0800 3746-000

Mehr Uber unsere Leistungen erfahren:
ergo.de

Wir freuen uns Uber Thre Meinung:
ergo.de/feedback

Uber néhere Einzelheiten informieren Sie die jeweiligen Versicherungsbedingungen.

Hinweis auf das Werbewiderspruchsrecht

Wir erheben, verarbeiten und nutzen Daten zu Ihrer Person. Das tun wir, um Sie gezielt beraten zu kénnen. Aber auch, damit
wir IThren Vertrag zlgig bearbeiten kénnen. Darliber hinaus nutzen wir sie, um Ihnen aktuelle Informationen und Angebote
zu unseren Produkten zukommen zu lassen.

Wenn Sie zukunftig keine Informationen und Angebote von uns erhalten méchten, konnen Sie der Verwendung Ihrer Daten
zu Werbezwecken widersprechen. Schicken Sie hierzu einfach eine kurze Nachricht per Post an ERGO Versicherung AG,
ERGO-Platz 1, 40477 Dusseldorf. Sie kénnen uns auch online unter www.ergo.de/info informieren oder uns unter der gebuih-
renfreien Rufnummer 0800 3746000 anrufen.

© ERGO Versicherung AG | 40198 Dusseldorf | VH | 50077582 (Makler-Antrag) | 1.2021
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