Allianz ()

Allianz Lebensversicherungs-AG
sendist til / zuriick an:

Allianz Lebensversicherungs-AG
10850 Berlin

Tilkynning um tjon

Anmeldung von Anspriichen aus der KérperSchutzPolice

Samningsnumer:

Versicherungsschein-Nr.

Nafn hins tryggda:

Name der versicherten Person

Faedingardagur hins tryggda:

Geburtsdatum der versicherten Person

Upplysingar um heilsufar Angaben zum Gesundheitszustand

1. a) Hvada skerta likamlega eda andlega atgervi gerir pad ad verkum ad settar eru fram bétakrofur?
Lysid fyrir okkur, einnig med eigin ordum ef haegt er, skerdingunum - a sérstoku bladi ef vid a.
Wegen welcher Beeintréchtigungen von kérperlichen Aktivitdten oder geistigen Féhigkeiten méchten Sie
Anspriiche geltend machen?
Wenn méglich, schildern Sie uns bitte Ihre Beeintrédchtigungen auch in eigenen Worten - ggf. auf einem
gesonderten Blatt.

D Beita fotleggjum Gebrauch der Beine D Beita handleggjum Gebrauch eines Armes

C] Beita hondum Gebrauch beider Hénde [:] Fara a@ hnén eda beygja sig nidur Knien oder Biicken
D Aka bifreid* Autofahren* D Sjon Sehen

D Tal Sprechen D Heyrn Héren

D Jafnvaegisskyn Gleichgewichtssinn D Vitsmunir intellekt

*Latid afrit af tilkynningu um sviptingu eda synjun okuréttinda og mati a8 6kuhaefni fylgja med.
*Bitte fligen Sie den Bescheid liber die Entziehung bzw. Nichterteilung der Fahrerlaubnis und das entsprechende
verkehrsmedizinische Gutachten in Kopie bei.

Vinsamlegast |atid fylgja itarleg afrit af 6llum skyrslum laekna, sjukrahusa og fra 66rum medferdastofnunum.
Bitte fiigen Sie vollstindige Kopien aller Arzt-, Krankenhaus-, Sanatoriums-, Kuraufenthaltsberichte bei, die Ihnen oder lhrem
Arzt vorliegen.



Allianz ()

b) Hvada sjukdémur er fram kominn og liggur ad baki bétakréfunni?
Wegen welcher schweren Krankheiten méchten Sie Anspriiche geltend machen?

D Hjartaafall Herzinfarkt D D3 Koma
(] Krabbamein krebs D Heila- og maenusigg Multiple Sklerose
D Heilablédfall/Slag Schlaganfall D pverldmun Querschnittslihmung

Vinsamlegast latid fylgja itarleg afrit af 6llum skyrslum laekna, sjukrahusa og fra 66rum medferdastofnunum.
Bitte fiigen Sie vollsténdige Kopien aller Arzt-, Krankenhaus-, Sanatoriums-, Kuraufenthaltsberichte bei, die Ihnen oder lhrem
Arzt vorliegen.

2. Hvengzer vard tjonid (slys, sjukdémur)? Seit wann haben Sie diese Beeintréchtigungen oder Erkrankungen?

3. a) Hvada leeknar, sjukrahus, eda medferdastofnanir onnudust rannsoknir og medferd vegna
sjukdoms eda meidsla?
Von welchen Arzten und welchen Krankenhédusern, Sanatorien oder Kuranstalten wurden Sie wegen der
Erkrankung oder Verletzung untersucht oder behandelt?
Tilgreinid nofn, heimilisfong, sérgreinar, sjukdoma og timabil medferdar.
Bitte Namen, Anschriften, Fachrichtungen, Erkrankungen und Behandlungszeitréume angeben.

b) Hver er pinn heimilisleeknir? Tilgreinid nafn, heimilisfang og sérgrein
Wer ist Ihr Hausarzt? Bitte Name, Anschrift und Fachrichtung angeben

c) Hvada lzaeknir getur helst gert grein fyrir heilsufarsastandinu? (t.d. sérfraedileeknir sem veitir
medferd)

Tilgreinid nafn, heimilisfang og sérgrein

Welcher Arzt kann am besten lber Ihren Gesundheitszustand berichten? (z. B. behandelnder Facharzt) Bitte Name,
Anschrift und Fachrichtung angeben

4, Er tjonid tilkomid vegna slyss? ‘ | ja ‘ ‘ | nei ‘
Ef ja, hvenaer, hvar og hvernig vard slysid (notid sérstakt blad ef vid a)?
Wurden diese Erkrankungen oder Verletzungen durch einen Unfall ausgelost?
W enn ja, wann, wo und wie hat sich der Unfall ereignet (ggf. gesondertes Blatt verwenden)?

Er um vinnuslys ad raeda? Handelt es sich um einen Arbeitsunfall? ‘ | a ‘ | | nei ‘
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Ef ja, var pad tilkynnt til Vinnueftirlitsins? ‘ | i ‘ | | nei ‘

Ef ja, tilgreinid audkenni skjals:
Wenn ja, wurde er der Berufsgenossenschaft gemeldet? Wenn ja, bitte Anschrift und Aktenzeichen angeben:

Var gerd l6gregluskyrsla vegna slyssins? ‘ | i ‘ ‘ | nei ‘

Ef ja, tilgreinid logregluvardstdd og audkenni skjals.
Wurde der Unfall polizeilich aufgenommen? Wenn ja, bitte Polizeidienststelle bzw. Staatsanwaltschaft und
Aktenzeichen angeben:

a) Hvada laknisfreedilegar radstafanir (rannsoknir, medferdir, batamedferdir, endurhzfing o.s.frv.)
eru enn fyrirhugadar?

Welche drztlichen Maf3inahmen (Untersuchungen, Behandlungen, Heilverfahren, Rehabilitation usw.) sind noch
vorgesehen?

b) Hvada lyfjum var pér avisad? i hvada skdmmtum? Welche Medikamente wurden Ihnen verordnet? In
welcher Dosis?

c) Hvada hjalparteeki (t.d. sjontaki, heyrnartaeki, génguhjalpartaeki, gervilimir) hafa verid notud nu
begar?
Welche Hilfsmittel (z. B. Sehhilfe, Hérgerdt, Gehhilfe, Prothese) haben Sie bereits in der Vergangenheit verwendet?

d) Hvada hjalpartaki eru nu i notkun? Welche Hilfsmittel verwenden Sie derzeit?

e) Hvada hjalpartaeki verda notud framvegis? Welche Hilfsmittel werden Sie zukiinftig verwenden?
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Annad Sonstige Angaben

7. Samskiptaupplysingar
Telefonische Erreichbarkeit

Heimasimi

Vinnusimi

Tel.-Nr. privat

Tel.-Nr. geschdiftlich

Netfang Farsimi

E-Mail Mobiltelefon

8. Bankaupplysingar Meine Bankverbindung

IBAN: BIC:
IBAN Swift

Fjarmalastofnun:

Geldinstitut

Reikningseigandi:

Kontoinhaber

Nafn hins tryggda:

Name der versicherten Person

Faedingardagur hins tryggda:
Geburtsdatum der versicherten Person

Samningsnumer:

Versicherungsschein-Nr.

Yfirlysing: Eg abyrgist ad ég svaradi ofangreindum spurningum itarlega og sannleikanum samkvaemt. Eg veit ad
visvitandi ésannar og 6fullnaegjandi upplysingar geta leitt til pess ad réttur til bota dr tryggingunni glatist.
Erkldrung: Ich versichere, die vorstehenden Fragen vollsténdig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Ich weif3, dass
bewusst unwahre und unvollstdndige Angaben zum Verlust des Anspruchs auf Versicherungsleistungen fiihren kénnen.

(Stadur, dagsetning)
(Ort, Datum)

Undirskrift hins tryggda
Unterschrift der versicherten Person

Undirskrift tryggingartaka
Unterschrift des Versicherungsnehmers
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Upplysingar um afleidingar pess ad brjota gegn skuldbindingum (svokallad brot gegn samstarfsskyldu) eftir
ao til tryggingartilviks kom (tilkynning samkvamt 4. mgr. 28. gr. VVG-laga um tryggingarsamninga)
Belehrung (iber die Folgen der Verletzung von Obliegenheiten (sog. Mitwirkungspflichtverletzung) nach Eintritt
des Versicherungsfalls (Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG)

Ef tjonatilkynningin verdur tekin til vinnslu gaetum vid purft 4 adstod pinni ad halda vid vinnslu malsins.
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, wenn der Versicherungsfall eingetreten ist, benétigen wir lhre Mithilfe.

1. Skuldbindingar pinar vardandi upplysingar, freedslu, samstarf og framvisun gagna
Ihre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufkldrung, Mitwirkung und Vorlage von Belegen

begar tjdnatilkynning hefur verid mottekin getum vid, a grundvelli samningsbundins samkomulags okkar, krafist
pess ad pu latir okkur i té - sannleikanum samkvaemt og innan tilgreinds frests - allar naudsynlegar upplysingar
sem stadfesta tryggingartilvik eda umfang botaskyldu okkar,

- gerir allt innan sanngjarnra marka til ad skyra malavoxtu

- starfir med okkur i peim maeli sem um var samid

- framvisir hja okkur gégnum innan tilgreinds frests, ad svo miklu leyti sem haegt er ad atlast til sliks af pér.
Ndanar ma lesa um nuverandi skuldbindingar i tryggingarskilmalum samningsins.

Nach Eintritt des Versicherungsfalls kbnnen wir aufgrund der mit Ihnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen
verlangen, dass Sie zur Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht

- uns wahrheitsgemdf3 und fristgerecht jede erforderliche Auskunft erteilen,

- alles Ihnen zur Sachverhaltsaufkldrung Zumutbare unternehmen,

- im vertraglich vereinbarten Umfang mitwirken,

- uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit Ihnen dies zugemutet werden kann.

Ndéheres zu den bestehenden Obliegenheiten kénnen Sie den Versicherungsbedingungen lhres Vertrags entnehmen.

2. Undanpdga fra greidslu bota, ad hluta til eda i heild ef brotid er gegn skuldbindingum
Volistdndige oder teilweise Leistungsfreiheit bei Obliegenheitsverletzungen

Ef pu brytur af rddnum hug gegn peirri skyldu ad veita upplysingar, fraedslu, skyldu um samstarf eda framvisun
gagna, er krofu um tryggingabaetur hafnad. Ef brotid er af vitaverdu galeysi gegn skuldbindingunum getum vid
skert baeturnar i samraemi vid pad hversu alvarlegt brotid er — sem geeti haft peer afleidingar ad kréfunni verdi
hafnad ad fullu.

Ekki kemur til skerdingar ef pu sannar fyrir okkur ad pu hafir ekki brotid gegn skuldbindingunum af vitaverdu
galeysi. Eins ef um asetning eda vitavert géleysi er ad raeda er okkur poé skylt ad greida baetur ad svo miklu leyti
sem sannad verdi fyrir okkur ad brotid gegn skuldbindingum var hvorki orsok tryggingartilviksins né akvérdunar
um eda umfang botaskyldu okkar.

Ef brotid er sviksamlega gegn skuldbindingu um upplysingaskyldu, freedslu, samstarf eda framvisun gagna losnum
vid hvad sem 60ru lidur undan bétaskyldu okkar.

Wenn Sie vorsdtzlich gegen eine Obliegenheit zur Auskunft, Aufkldrung, Mitwirkung oder Vorlage von Belegen verstofen,
verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung. Wenn Sie die Obliegenheit grob fahrldssig verletzen, knnen wir
unsere Leistung im Verhdltnis zur Schwere lhres Verschuldens — gegebenenfalls bis zum vollsténdigen Anspruchsverlust —
kiirzen. Eine Kiirzung unterbleibt, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt haben. Auch
bei vorsdtzlicher oder grob fahrldssiger Verletzung bleiben wir jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen,
dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséichlich war. Wenn Sie eine Obliegenheit zur Auskunft, Aufklédrung,
Mitwirkung oder Vorlage von Belegen arglistig verletzen, werden wir in jedem Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

3. Abending

Hinweis

Ef pridji adili 8 rétt 4 samningsbundnum bétum i pinn stad, er sa hinn sami einnig skuldbundinn til ad veita
pessar upplysingar, freedslu, syna samstarf og framvisa gégnum.

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft,
Aufkldrung, Mitwirkung und zur Vorlage von Belegen verpflichtet.



Nafn hins tryggda:
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Name der versicherten Person

Faedingardagur hins tryggda:

Geburtsdatum der versicherten Person

Yfirlysingar og abendingar vegna gagnavinnslu Erklarungen und Hinweise zur Datenverarbeitung

I. Sambykki fyrir 6flun og notkun heilsufarsgagna sem og erfdaupplysinga®, og vfirlysing vegna lausnar undan pagnarskyldu

I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten sowie genetischen Daten® und

Schweigepflichtentbindungserklarung

Eftirfarandi yfirlysingar vegna lausnar undan pagnarskyldu voru gefnar Gt med visan til samkomulags Heildarsamtaka pyskra

tryggingarfélaga (GDV) og eftirlitsyfirvalda persénuverndar.

Die unter I. abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden im Wesentlichen auf Grundlage der
Abstimmung des Gesamtverbands der deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden erstellt.

Akvaedi laga um tryggingarsamninga, grunnreglugerdir ESB um
medferd persénuupplysinga sem toku gildi 25.05.2018, log
Sambandslydveldisins um medferd persénuupplysinga, sem og
annarra fyrirmaela um upplysingavernd, hafa ekki ad geyma nein
fullnaegjandi réttarfyrirmeeli um 6flun, vinnslu og notkun
heilsufarsgagna sem og erfdafreedilegra gagna® af halfu
tryggingarfyrirtaekja. Heimild til ad afla og nyta heilsufars- eda
erfdafreedilegra  gagna®  pinna  purfum  vid,  Allianz
Lebensversicherungs-AG, (hér eftir ,tryggjandi“); par af leidandi
sampykki pitt vardandi upplysingavernd. Tryggjanda er, i pagu
liftryggingar,  ororkulifeyristryggingar,  tryggingar  vegna
6vinnufaerni af heilsufarsasteedum, heilsu- og
sjukdématryggingar og tryggingar vegna umonnunarlifeyris,
heimilt ad kalla eftir nidurstédoum eda gognum ar pegar
framkveemdum erfdafreedilegum rannséknum eda greiningum,
eda taka vid slikum nidurstédum eda nyta, ef samid er um baetur
sem nema meira en 300.000 evrum eda arslifeyri sem nemur
meira en 30.000 evrum.

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der ab
25.05.2018 wirksamen EU-Datenschutzgrundverordnung, des
Bundesdatenschutz-gesetzes sowie anderer
Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Gesundheitsdaten  sowie von genetischen Daten' durch
Versicherungsunternehmen. Um lhre Gesundheitsdaten oder
genetischen Daten® fir diesen Antrag erheben und verwenden zu
durfen, bendtigen wir, lhre Allianz Lebensversicherungs-AG (im
Folgenden ,der Versicherer®), daher Ihre datenschutzrechtlichen
Einwilligungen. Der Versicherer darf fir die Lebensversicherung, die
Berufsunféhigkeitsversicherung, die
Erwerbsunféhigkeitsversicherung, die KorperSchutzPolice und die
Pflegerentenversicherung die Mitteilung von Ergebnissen oder Daten
aus bereits vorgenommenen genetischen Untersuchungen oder
Analysen verlangen oder solche Ergebnisse oder Daten
entgegennehmen oder verwenden, wenn eine Leistung von mehr als
300.000 Euro oder mehr als 30.000 Euro Jahresrente vereinbart wird.

Auk pess poérfnumst vid af pinni halfu lausn undan pagnarskyldu,
til ad mega afla heilsufarsgagna eda erfdaupplysinga® um pig hja
adilum sem bundnir eru pagnarskyldu, svo sem leeknum.
Starfsmenn okkar eru somuleidis bundnir pagnarskyldu
samkvaemt 203. gr. hegningarlaga (hér eftir ,pagnarskylda“). Af
peim sékum purfum vid, Allianz Lebensversicherungs-AG, lausn
af pinni halfu undan pagnarskyldu, til ad mega senda afram ftil
annarra adila, til deemis studnings-, Urvinnslu- eda
télvuvinnsluadila, heilsufarsupplysingar pinar, erfdaupplysingar?
eda adrar upplysingar sem annars njéta verndar pagnarskyldu,
eins og til deemis pa stadreynd ad milli okkar er kominn a
samningur, vidskiptamannsnimer eda oOnnur personuleg
kennimerki. Eftirfarandi sampykki og yfirlysingar vegna lausnar
undan pagnarskyldu er skilyrdi. Ef ofangreint sampykki og

yfirlysingin eru ekki gefin verdur krafa alla jafna ekki tekin til
afgreidslu.

Dartiber hinaus benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um
Ihre  Gesundheitsdaten  oder  genetischen  Daten'  bei
schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen.
Unsere Mitarbeiter unterliegen ebenfalls der Schweigepflicht nach §
203 Strafgesetzbuch (im Folgenden ,Schweigepflicht?). Darum
bendtigen wir, als Unternehmen der Lebensversicherung lhre
Schweigepflichtentbindung, um Ihre Gesundheitsdaten, genetischen
Daten® oder weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten, wie
z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, lhre
Kundennummer oder weitere Identifikationsdaten, an andere Stellen,
z.B. Assistance-, Logistikoder IT-Dienstleister weiterleiten zu durfen.
Die folgenden Einwilligungs- und
Schweigepflichtentbindungserklarungen sind unentbehrlich. Sollten
Sie diese nicht abgeben, wird eine Leistungspriifung in der Regel
nicht moglich sein.

Ef vinnsla og notkun upplysinga pinna byggja & skyru sampykki
pinu getur pd hvenzer sem er afturkallad slika notkun i
framtidinni. Ef sampykki pitt fyrir pvi ad framfylgja megi
samningnum er naudsynlegt, leidir afturkollun til pess ad beetur
fast ekki lengur greiddar.

Yfirlysingarnar l0ta ad medferd heilsufarsgagna,
erfdaupplysinga® og annarra gagna sem nj6ta verndar
pagnarskyldu

— af okkar eigin halfu (sja 1.),

— i tengslum vid fyrirspurn fra pridja adila (sja 2.) og

— vid Utvistun til adila utan tryggjanda (sja 3.)

Yfirlysingarnar gilda einnig um pa sem eru medtryggdir og pu ert
i forsvari fyrir, l6gum samkvaemt, svo sem born, ad svo miklu leyti
sem peim er ekki kunnugt um umfang pessa sampykkis og eiga
pvi ekki kost & ad leggja fram eigin yfirlysingar.

Soweit die Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten auf der Grundlage
einer ausdriicklichen Einwilligung erfolgt, kdnnen Sie diese jederzeit
mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Ist Ihre Einwilligung zur
Durchfiihrung des Vertrages erforderlich, wird ein Widerruf dazu
flhren, dass die Leistung nicht mehr erbracht werden kann.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren
Gesundheitsdaten, genetischen Daten® und sonstigen von der
Schweigepflicht geschiitzten Daten

— durch uns selbst (unter 1.),

—im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.) und

— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb des Versicherers (unter
3)

Die Erklarungen gelten auch fiir von Ihnen gesetzlich vertretene mit-
versicherte Personen, wie z. B. fir lhre Kinder, soweit diese die



Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine
eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Oflun, vistun og notkun heilsufarsgagna og
erfdaupplysingal, sem pa lést i té, af halfu tryggjanda
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen
mitgeteilten Gesundheitsdaten und genetischen Daten! durch
den Versicherer

Eg fellst 4 ad tryggjandinn afli, visti og nyti pau heilsufarsgégn
sem ég lzet i té i umsokn pessari og sidar, ad svo miklu leyti sem
pau eru naudsynleg vid mat & bétakrofu. Sampykki mitt naer
einnig til erfdaupplysinga®, ad svo miklu leyti sem notkun peirra
er heimil vid mat & bétaskyldu, i peim meaeli sem lyst er hér ad
framan.

Auk pess heimila ég ad vinna megi Gr peim upplysingum um sem
ég lét i té, vio aheettumat i ferli til sjélfvirkrar akvordunartdku i
einstaka tilviki.

Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir in diesem Antrag
und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und
nutzt, soweit dies zur Leistungsprifung erforderlich ist. Meine
Einwilligung umfasst auch genetische Daten', soweit deren
Verwendung zur Leistungspriifung im oben beschriebenen Umfang
zulassig ist.

Weiter willige ich ein, dass die von mir angegebenen
Gesundheitsdaten in der Risikopriifung in einem Verfahren zur
automatisierten Entscheidung im Einzelfall verarbeitet werden
dirfen.

2. Beidni um heilsufarsupplysingar og erfdaupplysingar®
fra pridja adila

2. Abfrage von Gesundheitsdaten und genetischen Daten? bei
Dritten

2.1. Beidni um heilsufarsupplysingar og erfdaupplysingar®
fra pridja adila vid aheettumat og mat & boétaskyldu
2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten und genetischen Datentbei
Dritten zur Risikobeurteilung und zur Prifung der
Leistungspflicht

Vid mat & bétakrofu getur reynst naudsynlegt ad afla upplysinga
hja adilum sem bua yfir upplysingum um heilsufar eda
erfdaupplysingar!. Auk pess kann vid mat & botaskyldu ad
reynast naudsynlegt fyrir okkur ad sannreyna peer upplysingar
um heilsufar pitt sem pu veittir sem rokstudning krafna eda sem
leidir af gognum (t.d. reikningum, reglugerdum, skyrslum
sérfreedinga) eda tilkynningum t.d. leeknis eda annarra adila
innan heilbrigdisgeirans

Fir die Beurteilung unserer Leistungspflicht kann es notwendig sein,
Informationen  von  Stellen  abzufragen, die dber Ilhre
Gesundheitsdaten oder genetischen Daten® verfigen. AuRerdem
kann es bei dieser Prufung erforderlich sein, dass wir die Angaben
Uber Ihre gesundheitlichen Verhéltnisse priifen miissen, die Sie zur
Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus
eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen,
Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen
Angehdrigen eines Heilberufs ergeben.

Slikt mat fer adeins fram ef naudsyn krefur og ef pad er léglegt
vardandi erfdaupplysingarl. Til pess purfum vid sampykki pitt
asamt lausn undan pagnarskyldu okkur til handa, sem og
pessum adilum, ef midla parf afram, innan ramma pessara
fyrirspurna, heilsufarsupplysingum, erfdaupplysingum® eda
frekari upplysingum sem lita pagnarskyldu.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich und bei
genetischen Daten® deren Verwendung rechtmaRig ist. Hierfur
benodtigen  wir lhre Einwilligung  einschlieR3lich einer
Schweigepflichtentbindung fiir uns sowie fir diese Stellen, falls im
Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten, genetische Daten? oder
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weitere von der Schweigepflicht geschitzte Informationen
weitergegeben werden miissen.

bessa yfirlysingu ma gefa hér undir méguleika | eda sidar i hverju
tilviki fyrir sig (sja moéguleika II). Vinsamlegast veldu annan hvorn
eftirtalinna méguleika. Akvérduninni ma svo breyta sidar.

Sie koénnen diese Erklarungen bereits an dieser Stelle unter
Méglichkeit | oder spater im Einzelfall (siehe Mdglichkeit 1I) erteilen.
Bitte entscheiden Sie sich fur eine der beiden nachfolgenden
Méglichkeiten. Sie kdnnen Ihre Entscheidung nachtréglich jederzeit
andern.

Vinsamlegast veldu!
[] Moguleiki | (Moglichkeit I):

Eg fellst & ad tryggjandinn — ad svo miklu leyti sem slikt er
naudsynlegt fyrir ahsettumat eda mat a boétaskyldu — afli
heilsufarsupplysinga minna sem og — svo framarlega sem slikt
sé heimilt i peim meeli sem lyst er hér ad framan —
erfdaupplysinga minna! hja leeknum, uménnunaradilum sem og
starfsménnum sjlkrahisa, 60rum sjukrastofnunum,
hjakrunarheimilum, vatryggjendum einstaklingum, l6gbodnum
sjukrasamlégum, starfsgreinasambdndum og yfirvéldum og noti
paer i peim tilgangi.

Ich willige ein, dass der Versicherer — soweit es fir die
Risikobeurteilung oder fur die Leistungsprifung erforderlich ist —
meine Gesundheitsdaten sowie — sofern im oben beschriebenen
Umfang zuldssig — meine genetischen Daten! bei Arzten,
Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenh&ausern,
sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,
gesetzlichen  Krankenkassen, Berufsgenossen-schaften  und
Behorden erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.

Eg leysi ofangreinda adila og starfsmenn tédra stofnana undan
pagnarskyldu, svo framarlega sem heilsufarsupplysingar minar
og erfdaupplysingar® voru fengnar & leyfilegan hatt med
rannséknum, radgjof, medferd sem og Ur tryggingaumséknum og
-samningum & allt ad tiu ara timabili &dur en umsokn var 16go
fram hja vatryggjanda.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten
Einrichtungen  von ihrer  Schweigepflicht, soweit meine
zulassigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten sowie
genetischen  Daten! aus  Untersuchungen,  Beratungen,
Behandlungen sowie Versicherungs-antrdgen und -vertrdgen aus
einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an den
Versicherer ubermittelt werden.

Eg er auk pess sampykk(ur) pvi, i pessu sambandi, — ad svo
miklu leyti sem naudsyn krefur — , ad heilsufarsupplysingar
minar, erfdaupplysingar’ og hugsanlega frekari gégn sem IGta
pagnarskyldu, verdi send afram fra vatryggjanda til ofangreindra
adila og leysi ad pessu leyti p4 sem starfa fyrir vatryggjanda
undan pagnarskyldu sinni.

Ich bin darliber hinaus damit einverstanden, dass in diesem
Zusammenhang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten,
genetischen Daten! sowie gegebenenfalls weitere von der
Schweigepflicht geschiitzte Daten durch den Versicherer an diese
Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fir den
Versicherer tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Mér verdur gerd grein fyrir pvi, samkvaemt ofangreindum
malsgreinum, adur en upplysingaéflun fer fram, hver aflar peirra
og hvers vegna, og mér verdur bent & ad ég get métmeelt og
sjalf(ur) lagt fram naudsynleg gogn.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden
Absétzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten
erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich




widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen
kann.

L] Méguleiki Il (Moglichkeit I1):

Eg 6ska eftir pvi ad vatryggjandi greini mér fra pvi i hverju tilviki
fyrir sig hja hvada einstaklingum eda adilum og i hvada tilgangi
upplysinga er porf. Eg tek sidan hverju sinni akvordun um pad
hvort ég

Ich wiinsche, dass mich der Versicherer in jedem Einzelfall
informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem
Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils
entscheiden, ob ich

+ fallist & ad vatryggjandi afli heilsufarsupplysinga eda
erfdaupplysinga® og noti peer, leysi umreedda einstaklinga eda
adila sem og starfsmenn peirra undan pagnarskyldu sinni og veiti
sampykki mitt fyrir pvi ad heilsufarsupplysingum minum verdi
midlad afram til vatryggjanda

« in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten oder
genetischen Daten* durch den Versicherer einwillige, die genannten
Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer
Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner
Gesundheitsdaten an den Versicherer einwillige

* leggi sjalf(ur) fram naudsynleg gégn.
« oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mér er kunnugt um ad slikt getur seinkad drvinnslu umséknar
eda mati a botaskyldu.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzogerung der
Antragsbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fiihren
kann.

Ad svo miklu leyti sem ofangreindar yfirlysingar eiga vié um
upplysingar minar vid umsékn gilda peer i fimm ar fra
samningsgerd. Ef fram koma pau tilvik eftir samningsgerd sem
gefa tilefni til ad eetla ad gefnar hafi verid af rddnum hug rangar
eda ofullnaegjandi upplysingar fyrir samningsgerd og par med
haft ahrif & ahaettumat, pa gilda yfirlysingarnar i allt ad tiu ar fra
samningsgera.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei
Antragstellung beziehen, gelten sie fur einen Zeitraum von funf
Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir
den Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der
Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben
gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde,
gelten die Erkléarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.
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gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde.
Auch daftr bedirfen wir einer Einwilligung sowie einer
Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der
beiden nachfolgenden Moglichkeiten.

Vinsamlegast veldu!

L] Méguleiki | (Moglichkeit I):

Ef ég andast fellst ég &, ad aflad verdi heilsufarsupplysinga og
erfdaupplysinga® hja pridja adila vegna mats a bétaskyldu eda til
ad meta a ny umsoknina eins og lyst er vid fyrsta reit sem merkt
skal vid (sja hér ad framan 2.1. - Méguleiki ).

Fur den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner
Gesundheitsdaten oder genetischnen Daten® bei Dritten zur
Leistungspriifung bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung
ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1. —
Mdglichkeit I).

] Maguleiki Il (Moglichkeit I1):

Ef afla parf heilsufarsupplysinga eda erfdaupplysinga® um mig ad
mér latinni/latnum til ad meta bétaskyldu eda meta umsdkn & ny
feerist heimild til akvorounar um sampykki og yfirlysingu vegna
lausnar undan pagnarskyldu yfir & erfingja mina eda — ef peir eru
pvi métfallnir — & pa sem njéta béta dr samningnum.

Soweit zur Prufung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen
erneuten Antragsprifung nach meinem Tod Gesundheitsdaten oder
genetische Daten® erhoben werden missen, geht die
Entscheidungsbefugnis tber Einwilligungen und
Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Erben oder —
wenn diese abweichend bestimmt sind — auf die Beginstigten des
Vertrags uber.

2.2. Yfirlysingar sem gilda um andlat pitt
2.2. Erklarungen fur den Fall Ihres Todes

Vid mat & bétaskyldu getur einnig reynst naudsynlegt ad
sannprofa heilsufarsupplysingar og erfdaupplysingarl eftir
andlat pitt.

Sannpréfun getur einnig reynst naudsynleg ef, 4 allt ad tiu &rum
eftir samningsgerd, koma fram rokstuddar visbendingar um ad
vid umsokn hafi verid gefnar rangar eda ofullnaegjandi
upplysingar og pannig haft ahrif & dhaettumat. Vid porfnumst
einnig sampykkis fyrir slik tilvik sem og lausnar undan
pagnarskyldu. Vinsamlegast veljid annan hvorn eftirtalinna
moguleika.

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod
erforderlich

sein, Gesundheitsdaten und genetische Daten' zu prifen. Eine
Prifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre
nach Vertragsschluss fur uns konkrete Anhaltspunkte dafir ergeben,
dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben

3. Midlun heilsufarsupplysinga, erfdaupplysinga® og fleiri
upplysinga sem njoéta verndar pagnarskyldu til adila utan
véatryggjanda

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten, genetischen Daten' und
weiterer von der Schweigepflicht geschitzter Daten an Stellen
auflerhalb des Versicherers

Vid skuldbindum eftirtalda adila med samningi til ad fara ad
fyrirmeelum um vernd og Oryggi upplysinga.
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die
Einhaltung der Vorschriften Uber den Datenschutz und die
Datensicherheit.

3.1. Midlun upplysinga vegna leeknisfreedilegrar
greinargerdar
3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Til ad leggja mat & paer ahaettur sem tryggja skal og til ad
sannreyna botaskyldu getur reynst naudsynlegt ad kalla til
matsmenn. Til pess purfum vid sampykki pitt og lausn undan
pagnarskyldu ef midla parf i pvi sambandi
heilsufarsupplysingum  pinum, erfdaupplysingum® og fleiri
upplysingum sem njéta verndar pagnarskyldu. Vi greinum pér
fr& midlun upplysinga hverju sinni.

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der
Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter
einzubeziehen. Hierflr benodtigen wir lhre Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre
Gesundheitsdaten, genetischen Daten® und weitere von der
Schweigepflicht geschiitzte Daten bermittelt werden. Sie werden
iber die jeweilige Dateniibermittlung unterrichtet.




Eg fellst &, ad vatryggjandinn, ad svo miklu leyti sem slikt er
naudsynlegt fyrir mat & bétaskyldu, midli heilsufarsupplysingum
minum og erfdaupplysingum?, fengnum me3d réttmaetum heetti, til
matsmanna, og ad heilsufarsupplysingar og erfdaupplysingar®
verdi notadar par i peim tilgangi og ad nidurstdédurnar verdi
sendar til baka til vatryggjanda. Hvad heilsufarsupplysingar
minar vardar, erfdaupplysingar® og frekari upplysingar sem njéta
verndar pagnarskyldu leysi ég pa sem starfa fyrir vatryggjanda
0g matsmennina undan pagnarskyldu.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und
rechtmaRig erhobenen genetischen Daten! an medizinische
Gutachter (bermittelt, soweit dies im Rahmen der Priifung der
Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten und
genetischen Daten® dort zweckentsprechend verwendet und die
Ergebnisse an den Versicherer zuriick Ubermittelt werden. Im
Hinblick auf meine Gesundheitsdaten, genetischen Daten! und
weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten entbinde ich die
fir den Versicherer tétigen Personen und die Gutachter von ihrer
Schweigepflicht.

3.2. Utvistun verkefna til annarra adila (fyrirteekja eda
einstaklinga)

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen
(Unternehmen oder Personen)

Akvedin verkefni, eins og til deemis afgreidsla botatilvika eda
radgjof til vidskiptamanna simleidis, par sem 6flun, vinnsla eda
notkun heilsufarsupplysinga eda erfdaupplysinga® getur att sér
stad, vinnum vid ad hluta til ekki sjalf. Slik verkefni hofum vid falid
6drum félégum i hopi Allianz Deutschland eda 6drum adila utan
Allianz Deutschland Gruppe ad inna af hendi. Ef upplysingum
sem nj6ta verndar pagnarskyldu er par midlad afram purfum vid
fra pér lausn undan pagnarskyldu okkur til handa og eftir pvi sem
naudsyn krefur einnig hinum adilunum til handa.

Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung
oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten oder
genetischen Daten! kommen kann, fiihren wir teilweise nicht selbst
durch. Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften
der Allianz Deutschland Gruppe oder einer anderen Stelle auf3erhalb
der Allianz Deutschland Gruppe tbertragen. Werden hierbei Ihre von
der Schweigepflicht geschutzten Daten weitergegeben, bendtigen
wir Ihre Schweigepflichtentbindung fir uns und soweit erforderlich ftr
die anderen Stellen.

Vid uppfeerum samfelldan lista yfir pa adila og tegund adila sem
afla, vinna Ur eda nota fyrir okkur samningsbundid upplysingar
og/eda heilsufarsupplysingar sem og erfdaupplysingar sem
nj6ta verndar pagnarskyldu. Verkefnin sem einstokum adilum
voru falin m& sja i peim lista. Naverandi listi fylgir
sampykkisyfirlysingunni *). Uppfeerdan lista ma einnig sja a
netinu undir www.allianz.de/datenschutz eda panta hja okkur
(Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin, simi 0800 4 100
104, lebensversicherung@allianz.de eda Deutsche
Lebensversicherungs-AG, An den Treptowers 3, 12435 Berlin,
lebensversicherung@allianz.de). Vid purfum sampykki pitt til ad
midla &fram heilsufarsupplysingum og nota paer hja peim adilum
sem tilgreindir eru i listanum.

Wir fuhren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und
Katgorien von Stellen, die vereinbarungsgemal von der
Schweigepflicht geschiitzte Daten und/oder Gesundheitsdaten sowie
genetische Daten! fir uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die
Aufgaben, die den einzelnen Stellen (ibertragen wurden, kdnnen Sie
dieser Liste entnehmen. Die zurzeit glltige Liste ist der
Einwilligungserklarung unmittelbar angefiigt *). Eine aktuelle Liste
kann auch im Internet unter www.allianz.de/datenschutz eingesehen
oder bei uns (Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin,
Telefon 0800 4 100 104, lebensversicherung@allianz.de oder
Deutsche Lebens-versicherungs-AG, An den Treptowers 3, 12435
Berlin, lebensversicherung@allianz.de) angefordert werden. Fir die
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Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und deren Verwendung
durch die in der Liste genannten Stellen benétigen wir lhre
Einwilligung.

Eg fellst 4, ad vatryggjandi midli heilsufarsupplysingum minum
sem og erfdaupplysingum? til peirra sem tilgreindir eru a
ofangreindum lista og ad heilsufarsupplysinga og
erfdaupplysinga® verdi par aflad, Gr peim unnid og paer notadar i
umreeddum tilgangi og i peim mzeli, sem vatryggjanda er heimilt.
Eg leysi starfsmenn Allianz Deutschland Gruppe og hinna
adilana sem falin eru verkefni, undan pagnarskyldu hvad vardar
midlun heilsufarsupplysinga, erfdaupplysinga! og annarra
upplysinga sem njéta verndar pagnarskyldu.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten sowie
genetische Daten' an die in der oben erwahnten Liste genannten
Stellen tbermittelt und dass die Gesundheitsdaten und genetischen
Daten? dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun dirfte.
Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Allianz
Deutschland Gruppe und der anderen beauftragten Stellen im
Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten, genetischen
Daten' und anderer von der Schweigepflicht geschiitzter Daten von
ihrer Schweigepflicht.

3.3. Midlun upplysinga til
3.3. Datenweitergabe an Rickversicherer

endurtryggjenda

Til ad tryggja ad vid getum stadid vid krofur pinar getum vid
samid vio endurtryggjendur sem taka a sig tryggda ahaettu okkar
ad hluta til eda ad fullu. | sumum tilvikum snta endurtryggjendur
sér til annarra endurtryggjenda og senda peim sdmuleidis
upplysingar pinar. Til ad endurtryggjandi geti myndad sér eigin
hugmynd um aheettuna eda tryggingartilvikid gaetum vié purft ad
leggja tryggingar- eda bétaumsdknina fyrir endurtryggjandann.
Slikt & einkum vid ef vatryggingarupphaedin er sérlega ha eda ef
um ahaettu er ad rseeda sem erfitt er ad flokka.

Um die Erfullung lhrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Vertrage
mit Ruckversicherern abschlieRen, die das von uns versicherte
Risiko ganz oder teilweise bernehmen. In einigen Fallen bedienen
sich die Riickversicherer dafiir weiterer Rlickversicherer, denen sie
ebenfalls lhre Daten tibermitteln. Damit sich der Riickversicherer ein
eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen
kann, ist es mdglich, dass wir lhren Versicherungs- oder
Leistungsantrag dem  Ruckversicherer vorlegen. Das st
inshesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme
besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes
Risiko handelt.

Auk pess er hugsanlegt ad endurtryggjandi adstodi okkur vid
mat & bétaskyldu sem og vid mat & vinnsluferlum, s6kum
sérstakrar kunnattu hans.Hafi endurtryggjandi tekid ad sér ad
tryggja &heettu getur hann kannad hvort vid hoéfum metid
ahaettuna eda botatilvikid rétt.

Dartiber hinaus ist es im Einzelfall mdglich, dass uns der
Ruckversicherer aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensabldufen unterstitzt. Hat ein Rickversicherer die
Absicherung des Risikos Gibernommen, kann er kontrollieren, ob wir
das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt haben.

Auk pess verda upplysingar um ntverandi samninga pina sendar
afram til endurtryggjenda eftir pvi sem purfa pykir pannig ad peir
geti metid hvort og hversu mikid peir geta tekid patt i ahaettunni.
Til ad gera upp idgjaldsgreidslur og botatilvik getur lika verid ad
upplysingar um nGverandi samninga pina verdi sendar til
endurtryggjenda.

AufRerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und
Antrage im  erforderlichen Umfang an  Rickversicherer
weitergegeben, damit diese tberprifen kdnnen, ob und in welcher
Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von



Beitragszahlungen und Leistungsfallen kdnnen ebenfalls Daten lber
lhre bestehenden Vertrdge an Rickversicherer weitergegeben
werden.

| ofangreindum tilgangi verda eins Onafngreinanlegar
upplysingar og heaegt er notadar, eda undir dulnefni, en p6 einnig
personutengdar heilsufarsupplysingar.

Persénulegar upplysingar pinar nota endurtryggjendur eingéngu
i ofangreindum tilgangi. Vid greinum pér fr& midlun
heilsufarsupplysinga  pinna  eda  erfdaupplysinga® til
endurtryggjenda.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte
bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheits-angaben verwendet. lhre personenbezogenen Daten
werden von den Ruckversicherern nur zu den vorgenannten
Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten
oder genetischen Daten® an Rickversicherer werden wir Sie
unterrichten.

Eg fellst 4 ad heilsufarsupplysingar minar sem og
erfdaupplysingar® fengnar med réttmaetum haetti* verdi sendar
til endurtryggjenda og ad peer verdi notadar par i umraeddum
tilgangi — ad svo miklu leyti sem naudsyn krefur. Ad svo miklu
leyti sem naudsyn krefur leysi ég pa sem starfa fyrir vatryggjanda
undan pagnarskyldu hvad heilsufarsupplysingar minar vardar og
frekari upplysinga sem njéta verndar pagnarskyldu.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten sowie die rechtméaRig
erhobenen genetischen Daten® — soweit erforderlich — an
Ruckversicherer tbermittelt und dort zu den genannten Zwecken
verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir den
Versicherer  tatigen  Personen im  Hinblick auf meine
Gesundheitsdaten und weitere von der Schweigepflicht geschutzte
Daten von ihrer Schweigepflicht.

*) Eélog Allianz Deutschland Gruppe sem nota grunnupplysingar i

sameiginlegu gagnavinnsluferli sem njéta verndar pagnarskyldu:

*) Gesellschaften der Allianz _Deutschland Gruppe, die von der
Schweigepflicht geschiitzte Stammdaten in gemeinsamen DV-Verfahren
nutzen:

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz
Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH, Allianz
Pensionsfonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private
Krankenversicherungs-AG,  Allianz ~ Versicherungs-AG,  AllSecur
Deutschland AG und Deutsche Lebensversicherungs-AG.

Félog i samsteypu Allianz (audkennd med *) og veitendur pjénustu sem

nota i umbodi vatryggjanda persénuupplysingar sem nj6ta verndar
bagnarskyldu og/eda afla, vinna Ur og nota peer:
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Allianz_Konzerngesellschaften (mit * gekennzeichnet) und Dienstleister,
die im Auftrag des Versicherers personenbezogene Daten verwenden, die
von der Schweigepflicht geschiitzt sind und/oder Gesundheitsdaten
erheben, verarbeiten oder nutzen:

- Allianz Deutschland AG * (Versicherungsbetrieb mit Risikopriifung,
Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung)

- Allianz Technology SE * (Shared-Services-Dienstleistungen fir
Gesellschaften der Allianz Gruppe)

- AWP Service Deutschland GmbH * (Assistancedienstleistungen)
—rehacare GmbH *, Gesellschaft der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation (Reha-Dienstleistungen)

- VLS Versicherungslogistik GmbH * (Posteingangsbearbeitung)

- KVM ServicePlus - Kunden- und Vertriebsmanagement GmbH *
(vertriebs- und kundennahe Serviceleistungen, Telefonservice)

- IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)

- IMB Consult GmbH (Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer
Gutachten)

- Pro Claims Solutions GmbH (Unterstitzung bei der
Leistungsfallbearbeitung)

- Miinchener Ruckversicherungs-Gesellschaft Aktiengesellschaft in
Miinchen (Unterstiitzung bei der Risiko- oder Leistungspriifung aufgrund
besonderer Sachkunde)

- Schweizerische Ruckversicherungs-Gesellschaft Aktiengesellschaft in
Zirich (Unterstltzung bei der Risiko- oder Leistungspriifung aufgrund
besonderer Sachkunde)

- medicals direct GmbH (Durchfiihrung eines Medizin-Checks bei einer
beantragten Leistung von mehr als 400.000 Euro oder Jahresrente von
mehr als 30.000 Euro als Alternative zu erforderlichen arztlichen
Untersuchungen)

- Versorgungswerk der Presse GmbH (Versicherungsbetrieb fir tber
das Versorgungswerk der Presse versicherbare Personen; ohne
Risikopriifung, mit Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung)

- Versorgungsverband bundes- und landesgeforderter Unternehmen e.V.
als Vertragspartner des Gruppenversicherungsvertrages (Beratung und
Betreuung der Mitgliedsunternehmen und deren Mitarbeiter im
Rahmender betrieblichen Altersversorgung)

- Rechtsanwélte Wagner Pauls Kalb (Einzug von Forderungen aus
Regressen)

- Reinald Desbalmes GmbH (Unterstiitzung bei der
Leistungsfallbearbeitung)

- CRIF Biirgel GmbH (Unterstiitzung bei der Leistungsfallbearbeitung)

- WebID Solutions GmbH (Durchfiihrung des Videoident-Verfahrens zur
Identifizierung aufgrund Geldwéschegesetz)

- SCHUFA Holding AG (Durchflihrung des SCHUFA-Webservice zur
Identifizierung aufgrund Geldwéaschegesetz)

- Deutsche Post AG (Durchfiihrung des Postident-Verfahrens zur
Identifizierung aufgrund Geldwéschegesetz)

- Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung und
Gutachtenerstellung)

- Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von
Papierunterlagen)

(Stadur, dagsetning)
(Ort, Datum)

Undirskrift hins tryggda
Unterschrift der versicherten Person

Undirskrift tryggingartaka

Unterschrift des Versicherungsnehmers (falls nicht mit

der versicherten Person identisch; nicht erforderlich bei Firmen-
Direktversicherungen)
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