ARAG Krankenversicherungs-AG - Postfach 8201 73 - 81801 Miinchen

Herrn

Beitragsanpassung fiir lhre Krankenversicherung
Versicherungsschein-Nr.

Guten Tag Herr ,
vielen Dank, dass Sie unserer Krankenversicherung vertrauen.

Wir senden lhnen heute einen Nachtrag zu Ihrem Versicherungsschein, weil sich
ab 01. Januar 2026 der Beitrag zu lhrer privaten Krankenversicherung andert.

Die Griinde fiir die Beitragsanpassung erldutern wir im Abschnitt "Hinweise zur
Beitragsdnderung". Ausfiihrliche Informationen und Antworten auf die wichtigsten
Fragen finden Sie auBerdem auf unserer Internetseite.
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Bitte beachten Sie auch die Hinweise zum Tarifwechselrecht in diesem Schreiben.

Personen, die im Jahr 2026 das 16., 18., oder 21. Lebensjahr vollenden, erhalten

zusammen mit den neuen Vertragsunterlagen auch die neue Datenschutzeinwilli-

gungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung. Sie ist lediglich fir Ihre Unterla-
gen gedacht, Sie brauchen nichts weiter unternehmen.

In den Versicherungsbedingungen zu Ihrem Vertrag hat es Anderungen gegeben.
Einzelheiten und Hintergriinde finden Sie auf den folgenden Seiten.
Bitte nehmen Sie diese Information zu lhren Vertragsunterlagen.

An lhrer Zahlungsweise dndert sich nichts. Wir buchen die Beitrédge termingerecht
von lhrem Konto ab. Informationen zum SEPA-Lastschrifteinzug haben wir Ihnen
beigelegt.

Wenn Sie noch Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir helfen Ihnen gerne
weiter.

ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Hollerithstrale 11
81829 Munchen

Commerzbank AG
Muanchen

IBAN:
DE98700800000564460400
BIC:

DRESDEFF700

Datum

12.11.2025

Telefon

(089) 4124-8282

Fax

(089) 4124-9525

Internet

www.ARAG.de

Aufsichtsratsvorsitzender:

Dr. Dr. h. ¢. Paul-Otto FaRbender

Vorstand: Dr. Roland Schéfer (Sprecher),

Dr. Matthias Effinger,

Dr. Jan Moritz Freyland,

Dr. Felicitas Hoppe

Sitz und Registergericht:
Miinchen, HRB 69751
USt-ID-Nr.: DE 811 322 452



Mit freundlichen GriiBen
% <§Q “t
Dr. Matthias Effinger Dr. Roland Schéfer

Gut zu wissen: lhre Beitrdge zur privaten Kranken- und Pflegepflichtversicherung
werden von uns zukiinftig elektronisch an das Bundeszentralamt flir Steuern ge-
meldet und dort dem Arbeitgeber zum Abruf bereit gestellt. Eine Information (iber
die gemeldeten Werte erhalten Sie von uns noch im November, sofern Sie der
Meldung nicht widersprochen haben.



ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Nachtrag zum Versicherungsschein

Versicherungsnehmer: . aeb.
Versicherungsschein-Nr.:

Versicherte Leistungen fiir

, geb.
Beginn bzw. Versicherungsart Tarif Tagessatz Tarifbeitrag Gesetzlicher Zuschlag (+) Besondere Beitrag
Anderung der in EUR in EUR Zuschlag (+) Rabatt (-) Verein- in EUR
Versicherung in EUR in EUR barungen
01012026 # MedBest *MBo 29270 292.70
01.01.2026 # Pflegepflicht PVN 1)2) Dbeitragsfrei

Bei den mit * gekennzeichneten Tarifen hat sich eine Beitragsverénderung ergeben.

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhéngigen Beitragskalkulation.

Monatlicher Gesamtbeitrag in Euro
01.07.2025 bis 31.12.2025 224,87
ab 01.01.2026 292,70

In Deutschland ist der Beitrag nach § 4 Abs. 1 Nr. 5 Buchstabe b) Versicherungsteuergesetz unter den dort
genannten Voraussetzungen steuerfrei. Liegen diese Voraussetzungen nicht vor, ist der Beitrag insoweit
grundsétzlich versicherungsteuerpflichtig.

Versicherungsbeitrdge unterliegen gemaf § 4 Nr. 10 Umsatzsteuergesetz nicht der Umsatzsteuer.

Besondere Vereinbarungen
Die folgende(n) Vereinbarung(en) gelten fur die Tarife, die in der Tabelle oben mit der jeweiligen Ziffer gekennzeichnet sind.

1) Die private Pflege-Pflichtversicherung ist fiir Kinder ohne oder mit nur geringfiigigem Einkommen bei-
tragsfrei.

2) Fiir die private Pflege-Pflichtversicherung gelten die Rechte des Neubestandes. Demnach darf der Bei-
trag den vollen HOchstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung nicht libersteigen.

ARAG Krankenversicherungs-AG Commerzbank AG, Miinchen Aufsichtsratsvorsitzender:

Hollerithstrale 11, 81829 Munchen IBAN: DES8 700800000564460400 Dr. Dr. h. c. Paul-Otto FaRbender

Tel (089) 4124-02, Fax (089) 4124-9525 BIC: DRESDEFF700 Vorstand: Dr. Roland Schéfer (Sprecher),
Sitz und Registergericht: USt-ID-Nr.: DE 811 322 452 Dr. Matthias Effinger, Dr. Jan Moritz Freyland,

Munchen, HRB 69751 Dr. Felicitas Hoppe



Vertragsbestandteil

Bestandteile dieses Vertrages sind der Antrag, Teil | und Il der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
Tarifbeschreibungen in Teil Il der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die vereinbarten Tarife, so-
wie der Versicherungsschein (inklusive etwaiger Nachtrdge) mit den darin eventuell genannten Besonderen
Bedingungen und besonderen Vereinbarungen.

Miinchen, den 12.11.2025

oy S

Dr. Matthias Effinger Dr. Roland Schéfer



Hinweise zur Beitragsdnderung

Warum &ndern sich Ihre Beitrdge?
In der nachfolgenden Ubersicht finden Sie eine Zusammenfassung der jeweiligen Griinde, die zu einer Bei-
tragsénderung in Ihren Tarifen ab dem 01.01.2026 geftihrt haben:

, geb.
Tarif Versichertengruppe Grund der Differenz- Neuer
(Beobachtungseinheit) | Beitragsanderung betrag Beitrag
in EUR in EUR
MBO # | Jugendliche Altersbedingte Umstel- +67,83 292,70
lung fiir Kinder und Ju-
gendliche

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhéngigen Beitragskalkulation.



Welche Hintergriinde hat lhre Beitragsdnderung?

Altersbedingte Umstellung fiir Kinder und Jugendliche

Kinder, die im Jahr 2026 das 16. Lebensjahr vollenden, zahlen ab dem 01. Januar 2026 den Beitrag fiir Ju-
gendliche. Jugendliche, die im Jahr 2026 das 21. Lebensjahr vollenden, zahlen ab dem 01. Januar 2026
den im Tarif vorgesehenen Beitrag fiir Erwachsene. Die Regelung zur altersbedingten Umstellung finden
Sie unter § 8a Teil Il (1) Nr. 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen beschrieben.

Abweichend von der oben beschriebenen Regelung erfolgt bei den Pflegetagegeldtarifen PI, P1fest und
P2fest, PIN und PF die Umstellung von Jugendlichen- auf Erwachsenenbeitrag gemaR den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen zum 1. Januar des Kalenderjahres, in dem das 18. Lebensjahr vollendet wird.
Hinweis zum Kiindigungsrecht bei altersbedingter Umstellung fiir Kinder und Jugendliche:

Aufgrund der Beitragsénderung kdnnen Sie das Versicherungsverhdltnis geman § 205 Abs. 3 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) hinsichtlich der betroffenen versicherten Person binnen zwei Monaten nach
der Anderung zum Zeitpunkt ihres Wirksamwerdens auRerordentlich kiindigen, wenn sich der Beitrag durch
die Anderung erhéht hat.

Fir Krankheitskostenvollversicherungen gilt zusétzlich:

Die Kiindigung wird nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb von zwei Monaten nach der
Kiindigungserkldrung nachweist, dass die versicherte Person bei einem neuen Versicherer ohne Unterbre-
chung versichert ist. Liegt der Termin, zu dem die Kiindigung ausgesprochen wurde, mehr als zwei Monate
nach der Kiindigungserklarung, muss der Nachweis bis zu diesem Termin erbracht werden. Dies ist in § 205
Abs. 6 VVG geregelt.

Néhere Informationen zu lhrem Kiindigungsrecht entnehmen Sie bitte den Aligemeinen Versicherungsbe-
dingungen lhres Vertrags.



Hinweise zum Tarifwechselrecht

Auszug aus dem Gesetz Uber den Versicherungsvertrag
§ 204 Tarifwechsel

(1) Bei bestehendem Versicherungsverhaltnis kann der Versicherungsnehmer vom Versicherer verlangen, dass dieser
1. Antrage auf Wechsel in andere Tarife mit gleichartigem Versicherungsschutz unter Anrechnung der aus dem Vertrag erworbenen

Rechte und der Alterungsrtickstellung annimmt. Soweit die Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wechseln
will, hoher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif, kann der Versicherer fir die Mehrleistung einen Leistungsaus-
schluss oder einen angemessenen Risikozuschlag und insoweit auch eine Wartezeit verlangen. Der Versicherungsnehmer kann
die Vereinbarung eines Risikozuschlages und einer Wartezeit dadurch abwenden, dass er hinsichtlich der Mehrleistung einen Leis-
tungsausschluss vereinbart. Bei einem Wechsel aus dem Basistarif in einen anderen Tarif kann der Versicherer auch den bei Ver-
tragsschluss ermittelten Risikozuschlag verlangen. Der Wechsel in den Basistarif des Versicherers unter Anrechnung der aus dem
Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsrtickstellung ist nur méglich, wenn
a) die bestehende Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde oder

b) der Versicherungsnehmer das 55. Lebensjahr vollendet hat oder das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, aber die Voraus-
setzungen fiir den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung erflllt und diese Rente beantragt hat oder ein
Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen oder vergleichbaren Vorschriften bezieht oder hilfebedurftig nach dem Zweiten oder Zwolften
Buch Sozialgesetzbuch ist oder

c) die bestehende Krankheitskostenversicherung vor dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde und der Wechsel in den Basistarif
vor dem 1. Juli 2009 beantragt wurde.

ein Wechsel aus einem Tarif, bei dem die Pramien geschlechtsunabhéngig kalkuliert werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der
Fall ist, ist ausgeschlossen.

2. bei einer Kundigung des Vertrags und dem gleichzeitigen Abschluss eines neuen Vertrags, der ganz oder teilweise den im gesetzli-
chen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Krankenversicherungsschutz ersetzen kann, bei einem anderen Krankenversiche-
rer
a) die kalkulierte Alterungsrickstellung des Teils der Versicherung, dessen Leistungen dem Basistarif entsprechen, an den neuen
Versicherer Ubertragt, sofern die gekindigte Krankheitskostenversicherung nach dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde,

b) bei einem Abschluss eines Vertrags im Basistarif die kalkulierte Alterungsrickstellung des Teils der Versicherung, dessen Leis-
tungen dem Basistarif entsprechen, an den neuen Versicherer tbertragt, sofern die gektindigte Krankheitskostenversicherung vor
dem 1. Januar 2009 abgeschlossen wurde und die Kindigung vor dem 1. Juli 2009 erfolgte.

Soweit die Leistungen in dem Tarif, aus dem der Versicherungsnehmer wechseln will, héher oder umfassender sind als im Basistarif, kann
der Versicherungshehmer vom bisherigen Versicherer die Vereinbarung eines Zusatztarifes verlangen, in dem die tber den Basistarif hinaus-
gehende Alterungsriickstellung anzurechnen ist. Auf die Anspriche nach den Satzen 1 und 2 kann nicht verzichtet werden.

(2) Ist der Versicherungsnehmer auf Grund bestehender Hilfebedurftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwélften Buches Sozialgesetz-
buch nach dem 15. Marz 2020 in den Basistarif nach § 152 des Versicherungsaufsichtsgesetzes gewechselt und endet die Hilfebedurftigkeit
des Versicherungsnehmers innerhalb von zwei Jahren nach dem Wechsel, kann er innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der Hilfe-
bedurftigkeit in Textform vom Versicherer verlangen, den Vertrag ab dem ersten Tag des Ubernéchsten Monats in dem Tarif fortzusetzen, in
dem der Versicherungsnehmer vor dem Wechsel in den Basistarif versichert war. Eintritt und Beendigung der Hilfebedurftigkeit hat der Versi-
cherungsnehmer auf Verlangen des Versicherers durch geeignete Unterlagen nachzuweisen\~ die Bescheinigung des zustandigen Tréagers
nach dem Zweiten oder dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch gilt als Nachweis. Beim Wechsel ist der Versicherungsnehmer so zu stellen,
wie er vor der Versicherung im Basistarif stand\~ die im Basistarif erworbenen Rechte und Alterungsriickstellungen sind zu berticksichtigen.
Pramienanpassungen und Anderungen der Aligemeinen Versicherungsbedingungen in dem Tarif, in dem der Versicherungsnehmer vor dem
Wechsel in den Basistarif versichert war, gelten ab dem Tag der Fortsetzung des Vertrages in diesem Tarif. Die Satze 1 bis 4 gelten entspre-
chend fur Versicherungsnehmer, bei denen allein durch die Zahlung des Beitrags Hilfebedurftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwélften
Buches Sozialgesetzbuch entstehen wirde. Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 letzter Teilsatz gilt nicht.

(3) Im Falle der Kuindigung des Vertrags zur privaten Pflege-Pflichtversicherung und dem gleichzeitigen Abschluss eines neuen Vertrags bei
einem anderen Versicherer kann der Versicherungsnehmer vom bisherigen Versicherer verlangen, dass dieser die fur ihn kalkulierte Alte-
rungsriickstellung an den neuen Versicherer Ubertragt. Auf diesen Anspruch kann nicht verzichtet werden.

(4) Absatz 1 gilt nicht fur befristete Versicherungsverhaltnisse. Handelt es sich um eine Befristung nach § 196, besteht das Tarifwechsel-
recht nach Absatz 1 Nummer 1.

(5) Soweit die Krankenversicherung nach Art der Lebensversicherung betrieben wird, haben die Versicherungsnehmer und die versicherte
Person das Recht, einen gekundigten Versicherungsvertrag in Form einer Anwartschaftsversicherung fortzuftihren.



ARAG Krankenversicherungs-AG - Postfach 8201 73 - 81801 Miinchen

Herr

Information zum SEPA-Lastschrifteinzug

Der regelméaRige Beitrag zu diesem Vertrag betragt 292,70 Euro. Dieser Betrag
wird monatlich erstmalig zum 01.01.2026 von folgendem Konto abgebucht:

BIC
IBAN

Aus Sicherheitsgriinden sind nur die letzten 4 Ziffern Ihrer Bankverbindung ange-
geben.

Die SEPA Lastschriften erfolgen zur Mandatsreferenz zu der
Glaubiger Identifikationsnummer . Mandatsgeber fiir die-
ses Lastschrift-Mandat ist

Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder Feiertag, verschiebt sich der Fal-
ligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag.

Mit freundlichen GriiRen

By

Dr. Matthias Effinger ppa. Sabine Wolf



SEPA-Lastschrift-Mandat

zum Vertrag

Mandatsreferenz:

Kontoinhaber

Name, Vorname, Titel

Stralle, Hausnummer

PLZ Wohnort

Ich erméchtige (Wir ermachtigen) die ARAG Krankenversicherungs-AG Zahlungen von
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (wei-
sen wir unser) Kreditinstitut an, die von der ARAG Krankenversicherungs-AG auf mein
(unserem) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (un-
serem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Um mir (uns) eine Disposition meines (unseres) Bankkontos zu ermdéglichen, informiert
mich(uns) die ARAG mit der Jahresrechnung spatestens 5 Kalendertage vor dem Ab-
buchungszeitpunkt ("Pre-Notification").

Kreditinstitut

Name

IBAN

| Die IBAN haben wir aus datenschutzrechtlichen Griinden teilweise unkenntlich gemacht. I

BIC

Zahlungsempfanger

ARAG Krankenversicherungs-AG
Hollerithstralze 11, 81829 Miinchen
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Datenschutz

Der Schutz lhrer Daten ist uns sehr wichtig, ebenso die Sicherheit bei der Datenverarbeitung. Informati-
onen gem. der Datenschutzgrundverordnung zum Umgang mit personenbezogenen Daten finden Sie
unter wvw.ARAG.de/ds-infos.Gerne kénnen Sie diese auch bei uns in Papier anfordern.

Unterschrift
Kontoinhaber/
Bevollmachtigter

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / Bevollméchtigter

Miinchen, 12.11.2025 Das Mandat wurde ohne Unterschrift erteilt

Eine Riicksendung ist nicht erforderlich




Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten
und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der Datenschutzgrundverordnung sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten
keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen.

Um Ihre Gesundheitsdaten fir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu durfen, benétigen wir, die ARAG Krankenversiche-
rungs-AG, daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Darlber hinaus benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre
Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu durfen. Als Unternehmen der Krankenversicherung benéti-
gen wir Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um |hre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschltzte Daten, wie z.
B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister, weiterleiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fur die Zukunft gegenuber
der ARAG Krankenversicherung-AG zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Ab-
schluss oder die Durchfuihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschutzter Daten

* durch die ARAG Krankenversicherungs-AG selbst (unter 1.),

* im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

«  bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der ARAG Krankenversicherungs-AG (unter 3.), und
+ wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fur die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht
erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die ARAG Krankenversicherungs-AG

Ich willige ein, dass die ARAG Krankenversicherungs-AG die von mir in diesem Antrag und kinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten
erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprifung sowie zur Begriindung, Durchflihrung oder Beendigung dieses Versiche-
rungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsfragen bei Dritten

2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Prtifung der Leistungspflicht

Fudr die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die tber Ihre Gesund-
heitsdaten verfligen. AuRerdem kann es zur Prufung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass wir die Angaben Uber lhre gesundheit-
lichen Verhéltnisse prtifen mussen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterla-
gen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen eines Heilberufs
ergeben. Diese Uberprufung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Wir benétigen hierfir Ihre Einwilligung einschlieRlich einer Schwei-
gepflichtentbindung flir uns sowie fur diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Straf-
gesetzbuch geschutzte Informationen weitergegeben werden missen. Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier (1) oder spater im Ein-
zelfall (Il) erteilen. Sie kénnen lhre Entscheidung jederzeit &ndern.

Bitte entscheiden Sie sich fur eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

N
=
N

[ maglichkeit |

Ich willige ein, dass die ARAG Krankenversicherungs-AG - soweit es fur die Risikobeurteilung oder fur die Leistungsfallprifung erfor-
derlich ist - meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhéusern, sonstigen Krankenan-
stalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden erhebt und fur die-
se Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zul&ssiger-
weise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertra-
gen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die ARAG Krankenversicherungs-AG Ubermittelt werden.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch die
ARAG Krankenversicherungs-AG an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fur die ARAG Krankenversi-
cherungs-AG tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absatzen 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.

2.1.2 O Meglichkeit 11
Ich winsche, dass mich die ARAG Krankenversicherungs-AG in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen
zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich - in die Erhebung und Verwendung meiner
Gesundheitsdaten durch die ARAG Krankenversicherungs-AG einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mit-
arbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittiung meiner Gesundheitsdaten an die ARAG Krankenversicherungs-AG
einwillige - oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe. Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbeitung
oder der Prufung der Leistungspflicht fuhren kann.
Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten Sie fur einen Zeitraum von drei Jah-
ren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die ARAG Krankenversicherungs-AG konkrete Anhaltspunkte dafr,
dass bei der Antragsstellung vorsétzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung be-
einflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahren nach Vertragsschluss.



2.2 Erklarungen fur den Fall Ihres Todes

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prufen. Eine Prifung
kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fiir uns konkrete Anhaltspunkte daftr ergeben, dass
bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde.
Auch dafur bedurfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

Bitte entscheiden Sie sich fUr eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

2.2.1 O Maglichkeit |

Fdr den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungsprufung bzw. einer erforderli-
chen erneuten Antragsprifung ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 4.1.1 - Méglichkeit 1).

2.2.2 [ Méglichkeit 11

31

3.2

Soweit zur Prufung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen erneuten Antragsprufung nach meinem Tod Gesundheitsdaten erho-
ben werden mussen, geht die Entscheidungsbefugnis tber Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Er-
ben oder - wenn diese abweichend bestimmt sind - auf die Beglinstigten des Vertrags tber.

Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschdtzter Daten an Stellen auRerhalb der ARAG Krankenversich-
erungs-AG

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Uber den Datenschutz und die Datensicher-
heit.

Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prufung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter
einzuschalten. Wir benétigen Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsda-
ten und weitere nach § 203 StGB geschutzte Daten tbermittelt werden. Sie werden tber die jeweilige Datentibermittiung unterrichtet.
Ich wﬁge ein, dass die ARAG Krankenversicherungs-AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter tibermittelt, soweit dies
im Rahmen der Risikoprufung oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprech]
end verwendet und die Ergebnisse an die ARAG Krankenversicherungs-AG zurtick tbermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesund-
heitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fuir die ARAG Krankenversicherungs-AG téatigen Personen

und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Wir fuhren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprufung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreu-
ung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern
Ubertragen die Erledigung einer anderen Gesellschaft der ARAG Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203
StGB geschutzten Daten weitergegeben, benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindung fur uns und soweit erforderlich fur die anderen
Stellen.

Wir fuhren eine fortlaufend aktualisierte Liste tber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemal Gesundheitsdaten
fur uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit gultige Liste ist als Anlage der Einwilli-
gungserklarung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.ARAG.de eingesehen oder bei ARAG Krankenversicher-
ungs-AG, KV-Vertragsservice, Hollerithstrale 11, 81829 Munchen, Telefon (0 89) 41 24-82 00, service@ARAG.de angefordert wer-

den. Fur die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigen wir lhre
Einwilligung.

Ich wimge ein, dass die ARAG Krankenversicherungs-AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwéhnten Liste genannten Stel-
len tUbermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort flir die angeflihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt
werden, wie die ARAG Krankenversicherungs-AG dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der ARAG Unterneh-|

mensgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter
Daten von ihrer Schweigepflicht.
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Um die Erfullung Ihrer Ansprtiche abzusichern, kénnen wir Rlickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Uber-
nehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherungen dafur weiterer Ruckversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten
Ubergeben. Damit sich die Rlckversicherung ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es még-
lich, dass wir Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall,
wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es méglich, dass die Rickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungs-
prifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabléufen unterstutzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos Ubernommen, kénnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leis-
tungsfall richtig eingeschétzt haben.

AuRerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Ruckversicherungen weitergege-
ben, damit diese Uberpriifen kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Préamien-
zahlungen und Leistungsféllen kénnen Daten tber lhre bestehenden Vertrage an Ruckversicherungen weitergegeben werden. Zu den
oben genannten Zwecken werden méglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesund-
heitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermitt-
lung Ihrer Gesundheitsdaten an Ruckversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an Riickversicherungen tbermittelt und dort zu den genannten
wecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fur die ARAG Krankenversicherungs-AG tétigen Personen im Hinblick
auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen
dazu kommen, dass Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder geméaR § 203 StGB geschutzte Informationen tber
lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

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

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

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den
Informationen Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschlisse 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 lhre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die ARAG Krankenversicherungs-AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschutzten Daten
in den oben genannten Fallen - soweit erforderlich - an den fur mich zustandigen selbststéandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt
und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fur den
Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Wir speichern Ihre Daten auch, um mégliche Anfragen weiterer Versicherungen

beantworten zu kénnen. |hre Daten werden bei uns bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespei-
chert.

Ich willige ein, dass die ARAG Krankenversicherungs-AG meine Gesundheitsdaten - wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fur einen
Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.




