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INTER Allgemeine Versicherung AG - INTER Lebensversicherung AG D i\!i E I I

Direktion - ErzbergerstraBe 9-15 - 68165 Mannheim VERSICHERUNGSGRUPPE

Erkldrung zur Ubernahme der Versicherungsnehmereigenschaft

Anderungsdatum: L

Vertrags-Nummer: | BisherigerVersicherungsnehmer:|

Versicherte Person: |

A. Erklarung des bisherigen Versicherungsnehmers
Alle vertraglichen Anspriiche, Rechte und Pflichten des bisherigen Versicherungsnehmers werden ab dem Anderungsdatum auf den neuen Versicherungsnehmer iibertragen.

Beendigung des Arbeitsverhéltnisses zum |— (nur bei Direktversicherung)

Ort, Datum Unterschrift des bisherigen Versicherungsnehmers (ggf. Firmenstempel)

B. Erklarung der Erben bei Tod des bisherigen Versicherungsnehmers

Aus der beigefiigten Kopie der Sterbeurkunde ergibt sich, dass der bisherige Versicherungsnehmer verstorben ist. Die Versicherungsnehmereigenschaft wird mit allen vertraglichen Rechten und Pflichten
(ibertragen auf den nachstehend genannten neuen Versicherungsnehmer. Unterschriften der Erben gemaB Erbschein, Erbvertrag bzw. Testament:

I
Ort, Datum Unterschrift
I
Ort, Datum Unterschrift
I
Ort, Datum Unterschrift

C. Erklarung des neuen Versicherungsnehmers

Alle vertraglichen Anspriiche, Rechte und Pflichten des bisherigen Versicherungsnehmers werden ab dem Anderungsdatum iibernommen.
Die Vertragsdokumente (Versicherungsschein mit den Versicherungsbedingungen und den weiteren Anlagen, Nachtrdge) liegen vor.

1. Allgemeine Daten

Titel, Name, Vorname:

Geburtsname: |

Geschlecht: D m D w Steueridentifikationsnummer: |
I
I
I

Geburtsdatum:
Geburtsort: Geburtsland: |
Verwandtschaftsverhéltnis zum bisherigen Versicherungsnehmer: |
Familienstand: |_ 1 = ledig, 2 = verheiratet, 3 = geschieden, 4 = verwitwet, 5 = ehedhnl. Gemeinschaft,
6 = eingetragene Lebenspartnerschaft
Staatsangehérigkeit deutsch D oder welche: | Sténdig in D seit: |

Selbststandig D Ja, seit |— D Nein Beamter/in D Ja, seit |— D Nein
Ausgeiibter Beruf bzw. Tatigkeit und Branche: |

StraBe, Haus-Nr.: |

Adresszusatz: |

PLZ (fir StraBe): L wohot: L

Fax privat (mit Vorwahl)*: | Fax geschéftlich (mit Vorwahl)*: |
Telefon privat (mit Vorwahl)*: | Tel. geschéftlich (mit Vorwahl)*: |
E-Mail privat*: | E-Mail geschéftich*: |

*freiwillige Angaben
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2.

Bezugsberechtigung
Erlebensfall

D Versicherungsnehmer
D Versicherte Person
D Folgende andere Person:

Name, Vorname: | Geburtsdatum: |

Anschrift: |

Todesfall
D Versicherungsnehmer

D In nachstehender Rangfolge: a) Der bei Tod in giiltiger Ehe lebende Ehegatte der versicherten Person
b) Die ehelichen und die ihnen gesetzlich gleichgestellten Kinder der versicherten Person
c) Die Eltern der versicherten Person

d) Die Erben der versicherten Person

D Folgende andere Person:

Name, Vorname: | Geburtsdatum: |

Anschrift: |

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die INTER Krankenversicherung AG", Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
INTER Krankenversicherung AG" auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname und Zuname (Kontoinhaber) Kreditinstitut

I I

StraBe/Haus-Nr. IBAN

I I _
PLZ Wohnort

I I

I

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

" Die INTER Krankenversicherung AG, mit der Gléubiger-Identifikationsnummer: DE84ZZZ00001899172, fiihrt den Lastschrifteinzug auch fiir die INTER Lebensversicherung AG
und die INTER Allgemeine Versicherung AG durch.

Angaben nach dem Geldwéschegesetz
Folgende Person/en ist/sind eine politisch exponierte Person (PEP), ein unmittelbares Familienmitglied einer PEP oder eine ihr nahe stehende Person (Erlduterungen siehe Seite 4):

D Antragsteller D zu versichernde Person D Beitragszahler D wirtschaftlich Berechtigter

Unterliegen Sie der Steuerpflicht in einem anderen Staat als in Deutschland? Nein, andernfalls gebe ich hier den Staat |

und meine Steuernummer | an.

Der neue Versicherungsnehmer handelt fiir eigene Rechnung.
Sofern er nicht fir eigene Rechnung handelt, wird hier angegeben, fiir wessen Rechnung er handelt:

Zuname, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Anschrift |

Bitte fiigen Sie immer eine Kopie des giiltigen Personalausweises oder des giiltigen Reisepasses (jeweils alle Seiten) des Antragstellers bei sowie von der Person, auf deren Veranlassung
gehandelt wird. Falls die Ausweiskopie nicht direkt mit dem Antrag eingereicht wird, kann die Datei an eantrag@inter.de gesendet werden.

3.
4.
5,

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung’

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der EU-Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten flir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu
dtirfen, bendtigt die INTER Lebensversicherung AG (INTER) daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Dariiber hinaus benétigt die INTER Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu diirfen.

Als Unternehmen der Lebensversicherung bendtigt die INTER Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z.B. die
Tatsache, dass ein Vertrag mit Innen besteht, an andere Stellen, z.B. Arzte, Krankenhéuser und Riickversicherer weiterleiten zu diirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldrung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fir die Zukunft unter der 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 mdglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten

— durch die INTER selbst (unter 1.),

— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der INTER (unter 2.).

Die Erkldrungen gelten flr die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre 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 INTER
Ich willige ein, dass die INTER die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung,
Durchfiihrung und Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der INTER
Die INTER verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz und die Datensicherheit.

" Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung wurde im Friihjahr 2011 mit den Datenschutzbehdrden inhaltlich abgestimmt.
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2.1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die INTER fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern iibertrdgt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der INTER Versicherungsgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach
§ 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigt die INTER Ihre Schweigepflichtentbindung flir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Die INTER fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste (iber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemés Gesundheitsdaten fiir die INTER erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der
Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit gultige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkldrung angefigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.inter.de eingesehen oder beim betrieblichen Daten-
schutzbeauftragten der INTER Versicherungsgruppe (Anschrift: INTER Versicherungsgruppe — Datenschutzbeauftragter, ErzbergerstraBe 9-15, 68165 Mannheim; E-Mail: datenschutzbeauftragter@inter.de)
angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigt die INTER Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die INTER meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen iibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke
im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die INTER dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der INTER Versicherungsgruppe und sonstiger
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.2. Datenweitergabe an selbststéndige Vermittler

Die INTER gibt grundsétzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbstandige Vermittler weiter. Es kann aber in folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf lhre Gesundheit
zulassen oder geméaB § 203 StGB geschiitzte Informationen dber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z.B. Annahme mit
Risikozuschlag, Ausschllisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschlége oder Ausschltisse bestimmter Risiken vereinbart
wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers kann es zur Ubermittiung der Vertragsdaten mit den Informationen iiber bestehende Risikozuschlége 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 Widerspruchs-
mdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die INTER meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustan-
digen Versicherungsvermittler iibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.

Diese Erklérung umfasst 4 Seiten. Diese habe ich zur Kenntnis genommen — insbesondere ,Wichtige Erkldrungen und Hinweise“.

Ort, Datum Unterschrift des neuen Versicherungsnehmers

6. Hinweis

Die INTER muss pflichtgemés die Ubernahme der Versicherungsnehmereigenschaft an das fiir den neuen Versicherungsnehmer zustandige Erbschaftsteuerfinanzamt melden. Dazu bendtigen wir auch
das Verwandtschaftsverhaltnis zum bisherigen Versicherungsnehmer (Ehegatte, Lebenspartner, Mutter, Tochter usw.)

Sofern der Ubernahme der Versicherungsnehmereigenschaft ein entgeltlicher Vorgang zugrunde liegt, der nicht zur Erfiillung aus anderen Rechtsverhéltnissen entstandener Abfindungs- oder Ausgleichs-
anspriiche arbeitsrechtlicher, erbrechtlicher oder familienrechtlicher Art dient, entféllt die Steuerbeglinstigung.

Bitte benachrichtigen Sie uns dann, damit wir die Steuerpflicht der kiinftigen Kapitalertrage in unserem Datenbestand vermerken kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift des neuen Versicherungsnehmers (ggf. Firmenstempel)
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Wichtige Erklarungen und Hinweise

Anhang zur Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Unternehmen der INTER Versicherungsgruppe, namentlich 5. infoscore Consumer Data GmbH Bonitatsauskuinfte (inkl. Scoring)
e INTER Versicherungsverein aG RheinstraBe 99
o INTER Krankenversicherung AG 76532 Baden-Baden
e INTER Lebensversicherung AG 6. MD Medicus AssistanceService GmbH Assistance-Leistungen
e INTER Allgemeine Versicherung AG IndustriestraBe 2a
Anschrift: ErzbergerstraBe 9-15, 68165 Mannheim 67063 Ludwigshafen
sowie 7. MEDICPROOF GmbH Durchfiihrung von medizinischen
e die Freie Arzt- und Medizinkasse der Angehorigen der Berufsfeuerwehr und der Polizei Gustav-Heinemann-Ufer 74a Begutachtungen
WaG 50968 Kdln
Anschrift: Hansaallee 154, 60320 Frankfurt am Main 8. Rhenus Data Office GmbH Aktenvernichtung
(ibertragen gemas Ziffer 3.2 bzw. gemas Ziffer 2.1 Aufgaben auf folgende andere Stellen (Unternehmen IndustriestraBe 5
und Personen): 48301 Nottuln
. Aufgabeniibertragung innerhalb der INTER Versicherungsgruppe 9. ViaMED GmbH medizinische Dienstleistungen
Bestimmte Aufgaben werden innerhalb der INTER Versicherungsgruppe von einem Unternehmen fiir alle MotorstraBe 52
oben genannten Versicherungsunternehmen der Gruppe wahrgenommen. 70499 Stuttgart
Hierzu gehdren der Betrieb des (telefonischen) Kundenservices, die Durchfiihrung des Beitragsinkassos lll. Weitere Stellen, mit denen die Unternehmen der INTER Versicherungsgruppe zusammen-
und der Betrieb des Rechenzentrums sowie der gesamten Informationstechnologie. arbeiten
Zu diesem Zweck fuhren die Unternehmen der INTER Versicherungsgruppe Kundendaten in einer ge- Kategorien: libertragene Aufgabe:
meinsamen Datensammlung. 1. Assistance-Dienstleister Erbringung von Assistance-Leistungen
II. Liste der Stellen, mit denen die Unternehmen der INTER Versicherungsgruppe derzeit 2. Auskunfteien Adressrecherchen, Bonitatsauskiinfte
zusammenarbeiten . ) (inkl. Scoring)
Stelle: iibertragene Aufgabe: 3. Hilfsmittelanbieter Ve[sorggng mit Hllfs:mﬁeln
1. Brinkmann Rechtsanwalte auBergerichtliches und gerichtliches 4. Inkasso-Unternehmen Beitragsinkasso, Beftreibung
Hillchrather StraBe 35 Beitragsinkasso o sonstiger Forderungen
50670 Kol 5. [T-Dienstleister [T-Dienstleistungen
2. EuformaAG, Forderungsmanagement 6. Medizinische Gutachter Erstellung von Gutachten
Hiilchrather StraBe 35, 7. Medizinische Dienstleister Erbringung medizinischer Serviceleistungen
50670 Koln wie z.B. kraﬂkheitsspezifischer Coaching- und
3. HL Casework GmbH medizinische Dienstleistungen ) ) Beratungsleistungen
Briickleséckerstrafe 2 8. Rechtsanwdlte, Rechtsanwaltskanzleien Rechtsberatung, auBergerichtliche
74248 Ellhofen und gerichtliche Vertretung
4. IMB Consult GmbH Durchftihrung von medizinischen Eine aktuelle Version dieser Dienstleisteriibersicht ist im Internet unter www.inter.de einsehbar.
Amtsmann-Ibing-StraBe 10 Begutachtungen
44805 Bochum
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Definition ,,politisch exponierte Person® (PEP)

§ 1 Absétze 12 bis 14 Geldwéschegesetz definiert politisch expo-

nierte Personen wie folgt:

Politisch exponierte Personen (PEP) sind diejenigen natirlichen

Personen,

a) die wichtige ¢ffentliche Amter auf internationaler, europaischer
oder nationaler Ebene austiben oder ausgetibt haben,

b) deren Familienmitglieder oder

¢) ihnen bekanntermaBen nahestehende Personen.

Zu a) Personen, die ein wichtiges offentliches Amt ausiiben oder

ausgelibt haben, sind:

— Staatschefs, Regierungschefs, Minister, Mitglieder der Europé-
ischen Kommission, stellvertretende Minister und Staatssekre-
tére;

— Parlamentsabgeordnete und Mitglieder vergleichbarer Gesetz-
gebungsorgane;

— Mitglieder der Fiihrungsgremien der politischen Parteien;

— Mitglieder von obersten Gerichtshdfen, Verfassungsgerichtshéfen
oder sonstigen hohen Gerichten, gegen deren Entscheidungen
im Regelfall kein Rechtsmittel mehr eingelegt werden kann;

— Mitglieder der Leitungsorgane von Rechnungshdfen und Zen-
tralbanken;

— Botschafter, Geschaftstrager und Verteidigungsattachés;

— Mitglieder der Verwaltungs-, Leitungs- und Aufsichtsorgane
staatseigener Unternehmen;

— Direktoren, stellvertretende Direktoren, Mitglieder des Leitungs-
organs oder sonstige Leiter mit vergleichbarer Funktion in einer
zwischenstaatlichen internationalen oder européischen Organi-
sation.

Keine der vorgenannten dffentlichen Funktionen umfasst Funk-

tionstréger mittleren oder niedrigeren Ranges.

Zu b) Familienmitglieder sind unter anderem:

— der Ehepartner einer politisch exponierten Person oder eine
dem Ehepartner einer politisch exponierten Person gleichge-
stellte Person;

— die Kinder einer politisch exponierten Person und deren Ehe-
partner oder den Ehepartnern gleichgestellte Personen;

— die Eltern einer politisch exponierten Person.

Zu ¢) bekanntermaBen nahestehende Personen sind:

Hinweise zum Finanzkonten-Informationsaustauschgesetz (FKAustG)

Mit diesem Gesetz soll der grenziberschreitende Steuer-
betrug bzw. die Steuerhinterziehung bekdmpft werden.
Hierzu erfolgt ein zeitnaher Austausch von steuerrelevanten
Informationen zwischen den Finanzverwaltungen, iiber einen

gemeinsamen Meldestandard (Common Reporting Stan-
dard).

Auf dieser Grundlage (§ 8 FKAustG) (ibermitteln wir, sofern Sie
der Steuerpflicht im Ausland unterliegen, Ihren Namen, Anschrift,

— natrliche Personen, die bekanntermaBen gemeinsam mit einer
politisch exponierten Person wirtschaftlich Berechtigte von juris-
tischen Personen oder Rechtsvereinbarungen sind oder sonsti-
ge enge Geschdftsheziehungen zu einer politisch exponierten
Person unterhalten;

—natiirliche Personen, die alleiniger wirtschaftlich Berechtigte
einer juristischen Person oder einer Rechtsvereinbarung sind,
welche bekanntermaBen de facto zugunsten einer politisch ex-
ponierten Person errichtet wurde.

Es ist mir/uns bekannt, dass ich/wir die INTER Lebensversi-

cherung AG von einer Anderung des Status als PEP unauf-

gefordert und unverziiglich schriftlich unterrichten muss/
miissen.

Steueridentifikationsnummer, Geburtsdatum und -ort, lhre Ver-
tragsnummer und Ihren aktuellen Vertragsstand an das Bundes-
zentralamt flir Steuern (BZSt).

INTER Allgemeine Versicherung AG; Vorstand: Dr. Michael Solf (Sprecher), Dr. Sven Koryciorz, Michael Schillinger, Roberto Svenda; Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas;
Sitz: Mannheim; Handelsregister-Nr. HRB 3181 beim Amtsgericht Mannheim

INTER Lebensversicherung AG; Vorstand: Dr. Michael Solf (Sprecher), Dr. Sven Koryciorz, Michael Schillinger, Roberto Svenda; Aufsichtsratsvorsitzender: Peter Thomas;
Sitz: Mannheim; Handelsregister-Nr. HRB 704610 beim Amtsgericht Mannheim

Seite 4 von 4



	004: 
	001: 
	003: 
	008: 
	009: 
	010: 
	011: 
	201: Off
	202: Off
	203a: 
	203: 
	204: 
	205: 
	204a: 
	205b: 
	206: 
	207: 
	208: Off
	209: 
	210: 
	211: Off
	212: 
	213: Off
	214: Off
	215: 
	216: Off
	217: 
	218: 
	219: 
	219b: 
	220: 
	221: 
	222: 
	223: 
	224: 
	225: 
	226: 
	227: 
	301: Off
	302: Off
	303: Off
	304: 
	305: 
	306: 
	307: Off
	308: Off
	309: Off
	310: 
	311: 
	312: 
	TitelVor-undZuname_BZ: 
	Straße_Hausnummer_BZ: 
	PLZ_BZ: 
	Wohnort_BZ: 
	Bankname: 
	IBAN_1: 
	IBAN_2: 
	IBAN_3: 
	IBAN_4: 
	IBAN_5: 
	IBAN_6: 
	Ort_Datum_BZ: 
	GWG1: Off
	GWG2: Off
	GWG3: Off
	GWG4: Off
	501a: 
	501b: 
	501: 
	502: 
	002: 
	005_3: 
	005_1: 
	005_2: 
	OrtDatum_1: 
	OrtDatum_2: 


