V/KSH/0915/05

Antrag auf
KSH-Betriebshaftpflicht-Versicherung . DOMCURA

fur Hausverwalter und Wohnungsunternehmen

1.VERSICHERUNGSNEHMER / ANTRAGSTELLER:

D Neuantrag D Anderung fiir: ‘ ‘

Vers.Nr.
| |
Name/Firmierung Telefon

| | |

Stra3e Hausnummer Fax

| |
PLZ Ort E-Mail Adresse

2.SEPA LASTSCHRIFTMANDAT:
Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt Glaubigeridentifikation: DE 90 ZZZ 0000000 8437

Ich/Wir ermachtige/n die DOMCURA AG, Beitrage von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der DOMCURA AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, bei meinem/unserem Kreditinstitut die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bankleitzahl Kontonummer
02 N A O O O A T O I I O N
IBAN BIC
Name des Kreditinstituts Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte nur ausfillen, wenn der Versicherungsnehmer/Antragsteller nicht der o.g. Kontoinhaber ist.
Name, StraBe und Hausnummer, Land, Postleitzahl und Ort

3.ZAHLWEISE: [] jahrlich [] v-jahrlich (3 % Zuschlag) [[] W-jahrlich (5 % Zuschlag)
(Unterjdhrige Zahlweise ist erst ab einer Mindestrate von 45,00 EUR moglich)

4.LAUFZEIT: Versicherungsbeginn: ,0:00 Uhr,am Tag nach Antragseingang bei der DOMCURA AG
Ablauf:01.01.des Folgejahres

Bitte beantworten Sie folgende Fragen vollstindig und richtig und achten Sie auf eine zutreffende Erfassung lhrer Angaben, da Sie
ansonsten lhren Versicherungsschutz gefihrden.

5.PRAMIEN:
Jahreslohn- und Gehaltssumme: EUR Pramiensatz:0,18 %o (Mindestpramie gem.nachstehender Tabelle)
verwaltete / eigene Einheiten
Il bis 300 H bis 600 Il bis 1.000 | [l bis1.500 | Il bis 2.000 | [l bis 3.000*
D ohne Hausmeister /
Handwerker exkl. Privatrisiken 2o EUR
D ohne Hausmeister /
Mernalvattar il Brivatisian 175,00 EUR 200,00 EUR 235,00 EUR 275,00 EUR 315,00 EUR 365,00 EUR
L] mit Hausmeister / 250,00 EUR 340,00 EUR 450,00 EUR 500,00 EUR 600,00 EUR 650,00 EUR

Handwerker inkl. Privatrisiken

* Uiber 3.000 Einheiten anfragepflichtig

Jahresnettopramie |:| EUR zzgl.Versicherungssteuer |:| Jahresbruttopramie |:| EUR
Gesamtbruttopramie gemaf Zahlweise |:| EUR

KSH-BETRIEBSHAFTPFLICHT-VERSICHERUNG




Antrag auf
KSH-Betriebshaftpflicht-Versicherung . DOMCURA

fur Hausverwalter und Wohnungsunternehmen

6.VORSCHADEN:

Vorschaden (der letzten 10 Jahre): |:| ja U nein

Anzahl der Schaden: |:| GroBter Einzelschaden: ‘ ‘ Gesamtsumme der Schaden: ‘
7.VORVERSICHERUNG:

Vorversicherung: |:| ja D]nein

Vorversicherer: ‘ ‘ Versicherungsnummer: ‘ ‘

Versicherungssumme: ‘ ‘ gekundigt durch: VN D VRD gekiindigt zum: ‘
(Ablaufdatum)

Empfangsbestitigung:

Ich bestatige, dass ich rechtzeitig vor der Unterzeichnung dieses Antrages das Produktinformationsblatt, die der beantragten Versicherung
zugrunde liegenden Allgemeinen Kundeninformationen, Allgemeinen Versicherungsbedingungen, Besonderen Versicherungsbedingungen
und Klauseln sowie die Datenschutzhinweise erhalten habe.

Bitte beachten Sie vor Unterzeichnung dieses Antrages die wichtigen Hinweise und Erlauterungen auf den folgenden Seiten.

Die auf den folgenden Seiten genannten wichtigen Hinweise und Erlduterungen habe ich gelesen. Diese sind wichtiger Bestandteil
des Vertrages. Sie enthalten unter anderem die Belehrung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und iiber das Widerrufsrecht

sowie Datenschutzhinweise. Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass sie Inhalt des Antrages sind. Des Weiteren bin ich damit
einverstanden, dass der Versicherungsschutz bereits vor Ablauf der gesetzlichen Widerrufsfrist beginnen kann.

Bei fehlender Unterschrift des Versicherungsnehmers bestatigen Sie bitte, dass Ihnen als Vermittler ein vom Versicherungsnehmer
unterschriebener Maklerauftrag oder Antrag vorliegt: D liegt vor D liegt nicht vor

]

Datum Unterschrift Antragsteller/in Vermittler-Nr. Unterschrift Vermittler/in Referenz-Nr.

Vertragsinhalt:
- Antrag auf KSH-Betriebshaftpflichtversicherung
- Vertragsgrundlagen zur Betriebshaftpflichtversicherung (Stand 01.01.2013)

Versicherer:
Generali Versicherung AG - Adenauerring 7 - 81737 Minchen
Allianz Versicherungs-AG - Kéniginstral3e 28 - 80802 Miinchen

Bevollmachtigter Assekuradeur:
DOMCURA AG - Theodor-Heuss-Ring 49 - 24113 Kiel - Tel. (0431) 54654 -0 - Fax (0431) 54654 -666 - Email info@domcura.de

SEITE ZWEI




Antrag auf
KSH-Betriebshaftpflicht-Versicherung 4. DOMCURA

fur Hausverwalter und Wohnungsunternehmen

Wichtige Hinweise und Erldauterungen

Bedeutung der Antragsfragen und Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht:

Die Bevollmachtigte vermittelt bzw. der Versicherer Gbernimmt den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie die Antragsfragen richtig und vollstandig
beantworten. Daher haben Sie bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldrung die lhnen bekannten Gefahrumstande, die fuir den Entschluss des Versicherers, den Vertrag mit
dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach denen in Textform gefragt wurde, wahrheitsgemaf und vollstdndig anzuzeigen.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann der Versicherer bzw. die Bevollméachtigte vom Vertrag zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht kein Rucktrittsrecht, wenn der Versicherer bzw. die Bevollmachtigte den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstdande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte.

Im Falle des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Wird der Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls erklart, besteht die Leistungspflicht
dennoch, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht rechtzeitig angegebene Umstand

- weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls
- noch fur die Feststellung oder den Umstand der Leistungspflicht ursachlich war.

Die Leistungspflicht entfallt jedoch dann, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Ruicktritt steht dem Versicherer der Teil des
Beitrages zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2.Kiindigung

Kann der Versicherer bzw. seine Bevollmachtigte nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich leicht fahrlassig
verletzt haben, kann der Versicherer bzw. seine Bevollmachtigte den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Das
Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer bzw. seine Bevollméachtigte den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte.

3.Vertragsanderung

Kann der Versicherer bzw. seine Bevollmachtigte nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil er bzw. sie den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétte, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen des Versicherers bzw. seiner
Bevollmachtigten Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Wenn Sie die Anzeigepflicht nicht zu vertreten haben, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil. Erhht sich durch die Vertragsénderung der Betrag um mehr als 10 % oder wird die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten
Bestand ausgeschlossen, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung tiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf
dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung nochmals hinweisen.

4. Ausiibung der Rechte

Der Versicherer bzw. seine Bevollméachtigte kdnnen ihre Rechte zu Ruicktritt, Kindigung oder Vertragsanderungen nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer bzw. die Bevollméachtigte von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das
geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung der Rechte haben der Versicherer bzw. seine Bevollméchtigte die Umsténde
anzugeben, auf die sie ihre Erkldrung stitzen. Zur Begriindung kénnen sie nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist. Der Versicherer bzw. seine Bevollmachtigte konnen sich auf die Rechte zu Rucktritt, Kindigung oder Vertragsanderung nicht
berufen, wenn sie den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Die Rechte zu Rucktritt, Kindigung oder
Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten
sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie
den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlie8lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, 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. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an: DOMCURA AG, Theodor-Heuss-Ring 49, 24113 Kiel.

- Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz. Die bereits gezahlte Pramie erstatten wir lhnen zuriick, wenn Sie zugestimmt haben,
dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Auf unser Recht, den Teil der Pramie einzubehalten, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, verzichten wir hiermit. Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurtickzugewahren und gezogene Nutzungen (z.B.Zinsen) herauszugeben sind.

- Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdrticklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr
Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Vorversichereranfrage
Ich willige ein, dass der Versicherer bzw. die Bevollméchtigte im erforderlichen Umfang Daten, die zur Beurteilung des Risikos erforderlich sind (z.B. Anzahl, Hohe und
Zeitpunkt von Schéaden vor Antragstellung), beim Vorversicherer erfragt.

Vertragsbeginn
Der Vertrag beginnt zum beantragten Versicherungsbeginn, friihestens jedoch am Folgetag des Antragseinganges bei der Bevollméachtigten bzw. dem Versicherer.

SEITE DREI




Datenschutzhinweise

Vorbemerkung

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten durch die DOMCURA AG und die lhnen nach dem
Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung

DOMCURA AG
Theodor-Heuss-Ring 49
24113 Kiel

Telefon +49 431 54654-0
info@domcura.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der 0. g. Adresse mit
dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail unter:
datenschutz@domcura.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVG) sowie aller weiteren maf3geblichen Gesetze. Darliber hinaus haben sich die von
uns vertretenen Versicherer auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft* verpflichtet,
die die oben genannten Gesetze fur die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese
kénnen Sie im Internet unter www.domcura.de/coc abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von Ihnen hierbei
gemachten Angaben fur den Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung des vom
Versicherer zu ibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande,
verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur
Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um
priifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dariiber hinaus bendétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von
versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife oder zur
Erfullung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Zudem verarbeiten wir personenbezogene
Daten, die wir aus offentlich zugénglichen Quellen (z.B. Meldeverzeichnisse,
Grundbiicher, Presse, Medien) zulassigerweise gewonnen haben und verarbeiten
dirfen.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir vorvertragliche
und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere
Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss
eines Unfallversicherungsvertrages) 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), z. B. zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und
des IT-Betriebs.

Sofern die Verarbeitung der personenbezogenen Daten der Bearbeitung im Leistungs-
bzw. Schadenfall dient und/oder der Vertragsdurchfiihrung, sind Rechtsgrundlagen fir
die Datenverarbeitung Artikel 6 Abs. 1 f) und Artikel 9 Absatz 2 f) DSGVO.

Dariliber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfillung
gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und
steuerrechtlicher  Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen
Regelungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢c) DSGVO.

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

Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten

Versicherer

Das versicherte Risiko wird nicht von uns getragen. Es ist daher erforderlich, Ihre
Vertrags- und ggf. Schadendaten an den jeweiligen Versicherer zu tibermitteln, damit
dieser sich ein eigenes Bild (iber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.
Wir Ubermitteln Ihre Daten an den Versicherer nur soweit dies fur die Erfillung des
Versicherungsvertrages mit lhnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer
berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Nahere Informationen zum
Versicherer ergeben sich aus Ihrem Versicherungsschein.

Versicherungsvermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten werden Sie durch lhren
Versicherungsvermittler betreut. lhr Versicherungsvermittler verarbeitet die zum
Abschluss und zur Durchfuhrung des Versicherungsvertrages benétigten Antrags-,
Vertrags- und Schadendaten. Auch tbermittelt unser Unternehmen diese Daten an
den Sie betreuenden Versicherungsvermittler, soweit dieser die Informationen zu lhrer
Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungsangelegenheiten bendétigt.

Externe Dienstleister

Wir bedienen uns zur Erfillung der vertraglichen und gesetzlichen Pflichten des
Versicherers - insbesondere im Rahmen der Bearbeitung des Leistungs- bzw.
Schadenfalles - zum Teil der Unterstiitzung externer Gutachter und Sachverstandiger.
Ferner werden wir im Zusammenhang mit der Aktenlagerung, der Aktenvernichtung,
bei IT-Dienstleistungen, beim Druck und Versand von Unterlagen sowie bei
Marketingaktionen und der Marktforschung ggf. von externen Dienstleistern
untersttzt.

In dem KSH-Rahmenvertragskonzept bedienen wir uns in bestimmten Fallen zur
Schadenabwicklung der Vonovia, SE, Philippstral3e 3, 44803 Bochum.

Weitere Empfanger

Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger
tbermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z. B.
Sozialversicherungstrager, Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir loschen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fir die oben genannten
Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass
personenbezogene Daten fur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen
unser Unternehmen geltend gemacht werden kdnnen (gesetzliche Verjahrungsfrist
von drei, zehn oder bis zu dreiig Jahren). Zudem speichern wir lhre
personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.
Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem
aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwéschegesetz. Die
Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

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

Widerspruchsrecht

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

Beschwerderecht und Aufsichtsbehorde

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten
Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die
fur uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Unabhangiges Landeszentrum fur Datenschutz Schleswig-Holstein
- Die Landesbeauftragte fur Datenschutz -

Holstenstrale 98

24103 Kiel

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der
Schadenbearbeitung kénnen unter Umsténden Daten zum Versicherungsobjekt (z. B.
Adresse des Gebaudes) sowie Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) an die informa HIS GmbH tbermittelt
(HIS-Anfrage) werden. Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und
Informationssystem (HIS) zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall, zur
Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungsprifung sowie bei der Bekampfung von
Versicherungsmissbrauch. Dafur ist ein Austausch bestimmter personenbezogener
Daten mit dem HIS erforderlich.

Datenaustausch mit Ihrem fritheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. Vorschaden in der
Wohngebaudeversicherung) bzw. lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls
Uberprifen und bei Bedarf ergédnzen zu kdnnen, kann im dafir erforderlichen Umfang
ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten
friheren Versicherer erfolgen.

Datenitibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Européaischen
Wirtschaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Ubermittiung 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 kénnen Sie unter den oben genannten
Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen,
entscheiden wir unter Umsténden vollautomatisiert etwa tiber das Zustandekommen
oder die Kundigung des Vertrages, mogliche Risikoausschliisse oder tber die Hohe
der von lhnen zu zahlenden Versicherungspramie.
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