ARAG Krankenversicherungs-AG - Postfach 82 01 73 - 81801 Munchen

Beitragsanpassung fiir lhre Krankenversicherung
Versicherungsschein-Nr.

Guten Tag

vielen Dank, dass Sie unserer Krankenversicherung vertrauen.

Wir senden lhnen heute einen Nachtrag zu lhrem Versicherungsschein, weil sich
ab 01. Januar 2026 der Beitrag zu Ihrer privaten Krankenversicherung &ndert.

Die Griinde fiir die Beitragsanpassung erldutern wir im Abschnitt "Hinweise zur
Beitragsanderung". Ausfiihrliche Informationen und Antworten auf die wichtigsten
Fragen finden Sie auBerdem auf unserer Internetseite.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise zum Tarifwechselrecht in diesem Schreiben.

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

An lhrer Zahlungsweise dndert sich nichts. Wir buchen die Beitrége 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 lhnen gerne
weiter.

Mit freundlichen GriiRen
% C%z 4

Dr. Matthias Effinger Dr. Roland Schéfer
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ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Nachtrag zum Versicherungsschein

Versicherungsnehmer:
Versicherungsschein-Nr.:

Versicherte Leistungen fiir

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
Ambulante Kosten ~100.07
Stationare Kosten -71,24
Zahnkosten 23.97 =452
Beihilfe-Ergénzung 273 ) 14,96 -6,58
01012026 # Pflegepflicht *PVB - 203,13 - 143,66 112) 59,47
01.01.2026 Stationdre Zusatzvers. *261 149,54 - 96,04
101012025 Krankenhaustagegel L 5] [T
.01.01.2028 Ambulante Kosten EETEdEEEs s s s - 69,98 1214
01.01.2026 Stationdre Kosten *233 - 53,67
I z " Zahnkosten =078
0 # _Pflegepfiicht . PVB -55,12 il
i s e LSRR W S5ie TrrEge
01.01.2025 Krankenhaustagegeld 1" 15,34 10,25 -7,19 3,06

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

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhéangigen Beitragskalkulation.

Monatlicher Gesamtbeitrag in Euro

bisher 544,86
ab 01.01.2026 580,88

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

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

Besondere Vereinbarungen

ARAG Krankenversicherungs-AG Commerzbank AG, Minchen Aufsichtsratsvorsitzender:

Hollenthstraie 11, 81829 Minchen IBAN: DESS T00800000564480400 Dr. Dr. h. ¢. Paul-Otto Faibender

Tel (089) 4124-02, Fax (089) 4124.9525 BIC: DRESDEFFT00 Vorstand: Dr. Rolang Schafer (Sprecher),
Sitz und Registergencht: USt-ID-Nr.: DE 811 322 452 Dr. Mattnias Effinger, Dr. Jan Moritz Freyland,

Minchen, HRB 68757 Dr. Felicitas Hoppe



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

1) Fiir die private Pflege-Pflichtversicherung gelten die Rechte des Altbestandes. Demnach darf der Beitrag
den halben Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung nicht dbersteigen.

2) Der monatliche Beitrag fiir die private Pflege-Pflichtversicherung ist zusammen mit dem Beitrag des
Ehe- bzw. Lebenspartners auf ein Dreiviertel des Hochstbeitrages der sozialen Pflegeversicherung be-
grenzt. Die BeitragserméaRigung gilt so lange, wie ein Ehe- bzw. Lebenspartner ein nur geringfiigiges Ein-
kommen erzielt.

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 Nachtrage) mit den darin eventuell genannten Besonderen
Bedingungen und besonderen Vereinbarungen.

Miinchen, den 12.11.2025

S

Dr. Matthias Effinger Dr. Roland Schéfer



Hinweise zur Beitragsanderung

Warum &ndern sich lhre Beitrdge?

In der nachfolgenden Ubersicht finden Sie eine Zusammenfassung der jeweiligen Griinde, die zu einer Bei-

tragsanderung in lhren Tarifen ab dem 01.01.2026 gefiihrt haben:

Tarif Versichertengruppe Grund der Differenz- Neuer
(Beobachtungseinheit) | Beitragsanderung betrag Beitrag
in EUR in EUR
213 Manner Anderung der Rech- +10,03 110,36
nungsgrundlagen
233 Manner Anderung der Rech- +9,07 45,36
nungsgrundlagen
261 Manner Gutschrift zur Alterungs- | -0,51 53,50
riickstellung
523 Manner Gutschrift zur Alterungs- | -0,62 19,45
riickstellung,
Altersbedingte Senkung
der Tarifbeitrage
PVB Alle Personen im PVB | Anderung der Rech- +3,22 59,47
nungsgrundlagen,
Héchstbeitragsédnderung
273 Manner Anderung der Rech- +0,85 8,38
nungsgrundlagen
Tarif Versichertengruppe Grund der Differenz- Neuer
(Beobachtungseinheit) | Beitragsdnderung betrag Beitrag
in EUR in EUR
213 Frauen Anderung der Rech- +5,78 121,41
nungsgrundlagen
233 Frauen Anderung der Rech- +5,00 45,16
nungsgrundlagen
PVB Alle Personen im PVB | Anderung der Rech- +3,20 58,41
nungsgrundlagen,
Héchstbeitragsédnderung

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhéngigen Beitragskalkulation.




Welche Hintergriinde hat lhre Beitragsdanderung?

Hochstbeitragsanderung
Aufgrund einer Verénderung der Beitragshemessungsgrenze oder des Beitrags in der sozialen Pflegeversi-
cherung wurde Ihr Beitrag an den sich daraus ergebenden Hichstbeitrag angeglichen.

Gutschrift zur Alterungsriickstellung

Gemal § 150 Abs. 3 und 4 VAG werden mit der Vollendung des 80. Lebensjahres nicht verbrauchte Betré-
ge aus den lhnen zugeordneten Alterungsriickstellungen bzw. mit der Vollendung des 65. Lebensjahres Mit-
tel aus der Riickstellung fiir erfolgsunabhangige Beitragsriickerstatiung zur Pramiensenkung eingesetzt.

Altersbedingte Senkung der Tarifbeitrage
Aufgrund geringer Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen sinken ab Alter 80 lhre Tarifbeitrage.

Anderung der Rechnungsgrundlagen

Als ein Unternehmen der privaten Krankenversicherung vergleichen wir gemaR dem gesetzlich festgelegten
Verfahren zur Beitragsanpassung mindestens einmal jahrlich bei jedem Tarif flr feststehende Versicherten-
gruppen (Beobachtungseinheit) gesondert, ob

die Hohe der erforderlichen Versicherungsleistungen von den kalkulierten Versicherungsleistungen
nicht nur voribergehend um mehr als flnf Prozent (vertraglicher Schwellenwert) abweicht oder

« die erforderlichen Sterbewahrscheinlichkeiten von den kalkulierten Sterbewahrscheinlichkeiten um
mehr als flinf Prozent (gesetzlicher Schwellenwert) abweichen.

Man bezeichnet das Verhaltnis der erforderlichen zu den kalkulierten Versicherungsleistungen als "Auslo-
senden Faktor Versicherungsleistungen" und das Verhéltnis der erforderlichen zu den kalkulierten Sterbe-
wahrscheinlichkeiten als "Auslésenden Faktor Sterbewahrscheinlichkeiten”.

Bei wenigstens einem der von lhnen abgeschlossenen Tarife ist die Voraussetzung fiir die Uberpriifung aller
Rechnungsgrundlagen erfiillt. Das heil3t, bei mindestens einem der beiden Ausldsenden Faktoren liegt eine
Uberschreitung des jeweiligen Schwellenwerts von fiinf Prozent vor. Die jeweiligen Ausldésenden Faktoren
haben wir in der folgenden Tabelle dargestellt.

Bitte beachten Sie, dass das gesetzlich festgelegte Verfahren zur Ermittlung des Auslésenden Faktors bei
Uberschreiten der festgelegten Schwellenwerte lediglich ein Ausléser dafiir ist, dass sdmtliche tariflichen
Rechnungsgrundlagen iiberprift werden miissen. Es handelt sich daher lediglich um eine Vorstufe der ei-
gentlichen Uberpriifung aller Rechnungsgrundlagen.

Tabelle zu den Auslésenden Faktoren und den maRgeblichen Schwellenwerten:

Tarif Versichertengruppe Abweichung der Abweichung der
(Beobachtungseinheit) Versicherungsleistungen Sterbewahrscheinlichkeiten

> 5% bzw. < -5% > 5% bzw. < -5%

213 Frauen = -

213 Ménner X -

233 Ménner X 2

233 Frauen X -

273 Ménner A "

PVB # Alle Personen im PVB X -

PVB # Alle Personen im PVB X :

Erlauterung:



"X": Der angegebene Schwellenwert wurde (iberschritten.
"-". Der angegebene Schwellenwert wurde nicht tiberschritten.

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhéngigen Beitragskalkulation.

Daraufhin hat der Verantwortliche Aktuar der ARAG Krankenversicherungs-AG die Notwendigkeit und das
Ausmalf einer Beitragsanpassung fiir die jeweils betroffenen Tarife bewertet. Die hierfiir erforderliche Uber-
priifung aller Rechnungsgrundlagen (insbesondere Storno- und Sterbewahrscheinlichkeiten, Versicherungs-
leistungen, Rechnungszins und Kosten) ergab die Notwendigkeit einer Beitragsanpassung. Die erforderliche
Bewertung und die Zustimmung zur Beitragsanpassung des vom Gesetz vorgesehenen und vom Unterneh-
men unabhangigen mathematischen Treuhanders liegen vor.

Welche Auswirkungen dabei die Anderung der maRgeblichen Rechnungsgrundlagen auf Ihre Tarife bzw. Ih-
ren Tarif hat, haben wir im Folgenden fiir Sie zusammengefasst. Bitte beachten Sie, dass die in der Tabelle
enthaltenen Angaben immer die Gesamtheit der lhnen zugeordneten Versichertengruppe (Beobachtungs-
einheit) des Tarifs darstellt. Im Hinblick auf Ihren personlichen Vertrag kdnnen die in der Tabelle angegebe-
nen Informationen daher abweichen.

Tabelle zu den Rechnungsgrundlagen

Tarif Versichertengruppe Sterbe- Storno- Versicherungs- Rechnungs- Kosten
(Beobachtungseinheit) wahrschein-  wahrschein- leistungen zins
lichkeit lichkeit

213 Frauen o ++ - i
213 Manner 0 0 +++ - +
233 Méanner e iy Ui - =
233 Frauen + 0 +++ - +
273 Manner + + et * +
PVB # Alle Personen im PVB + - ++ - +
PVB # Alle Personen im P\ ++ 1] i

Die mit # gekennzeichneten Tarife basieren auf einer geschlechtsunabhangigen Beitragskalkulation.

+++ deutlich beitragssteigernd

++ moderat beitragssteigernd
+ gering beitragssteigernd
0 keine Veranderung

- gering beitragssenkend
- moderat beitragssenkend
deutlich beitragssenkend

Hinweis zum Kiindigungsrecht bei Anderung der Rechnungsgrundlagen:

Erhoht sich der Beitrag aufgrund der Beitragsanpassung, kénnen Sie das Versicherungsverhéltnis hinsicht-
lich der betroffenen versicherten Person gemaR § 205 Abs. 4 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in-
nerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung mit Wirkung fiir den Zeitpunkt kiindigen,
zu dem die Beitragserh6hung wirksam werden soll. Zudem ist eine Kiindigung des Versicherungsverhaltnis-
ses bei einer Beitragserh6hung auch bis und zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Erh6hung méglich.
Fir Krankheitskostenvollversicherungen gilt zusatzlich:

Die Kiindigung wird nur wirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb von zwei Monaten nach der
Kindigungserklarung 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. 8 VWG geregelt.



Fur Pflege-Pflichtversicherungsvertrage gilt zusatzlich:

Bei fortbestehender Versicherungspflicht wird die Kiindigung erst wirksam, wenn Sie innerhalb der Kiindi-
gungsfrist nachweisen, dass die versicherte Person bei einem neuen Versicherer ohne Unterbrechung versi-
chert ist.

Nahere Informationen zu lhrem Kiindigungsrecht entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungshe-
dingungen lhres Vertrags.

Ergianzende Hinweise zur Anderung lhres Beitrags in der privaten Pflege-Pflichtversicherung ab
dem 01.01.2026

Ab dem 1. Januar 2026 wird |hr Beitrag zur privaten Pflege-Pflichtversicherung steigen, da der Schwellen-
wert des Auslésenden Faktors Versicherungsleistung wie oben gezeigt iberschritten worden ist und eine
Uberpriifung aller Rechnungsgrundlagen die Notwendigkeit einer Beitragserhthung ergeben hat. Wir méch-
ten Ihnen im Folgenden gerne naher erkldren, warum die Beitragserhéhung erforderlich ist.

Die Hohe lhres Beitrags hangt im Wesentlichen von gesetzlichen Vorgaben und gesellschaftlichen Entwick-
lungen ab - darauf haben wir als ARAG keinen Einfluss. Wie alle privaten Krankenversicherungen unterlie-
gen wir der Beitragskalkulation des Verbandes der privaten Krankenversicherungsunternehmen (PKV-Ver-
band), der im Rahmen der privaten Pflegepflichtversicherung eine unternehmensiibergreifende einheitliche
Kalkulation gewéahrleistet. Nach Uberpriifung aller Rechnungsgrundlagen erhdhen sich die Beitrage in der
privaten Pflegepflichtversicherung zum 01.01.2026, weil vor allem die Versicherungsleistungen in der Pfle-
ge gestiegen sind. MalRkgeblicher Grund hierfiir sind die gesetzlichen Pflegereformen der letzten Jahre. Die-
se Anderungen betreffen nicht nur Privatversicherte. Auch in der sozialen Pflegeversicherung fiir gesetzlich
Versicherte wurde u.a. der Beitragssatz bereits zum 01.01.2025 erhdht.

Weitere Informationen finden Sie unter: https://iwww.arag.de/kundeninfo.



Vorschlag zur Umstellung lhres Versicherungsschutzes
fuir Tarife ohne Gesundheitsfragen

Far:
Versicherungsschein-Nr.
Aktueller Versicherungsschutz; Premiumklasse

Der Beitrag fiir Ihre Versicherung wird sich zum 01. Januar 2026 erhéhen.

Wir méchten Ihnen daher die Mdglichkeit geben, in einen glinstigeren Tarif zu
wechseln. Konkrete Vorschldge fir Ihren Versicherungsschutz finden Sie auf den
folgenden Seiten. Nutzen Sie gerne die beiliegende Broschiire fiir einen Leis-
tungsvergleich. Auf unserer Internetseite finden Sie auerdem eine ausfiihrliche
Gegenliberstellung der angebotenen Tarife.

(Vorschldge zum Tarifwechsel erhalten alle privat krankenvollversicherten Kunden
mit einer Beitragserhthung, wenn Sie im Jahr 2026 mindestens 61 Jahre alt wer-
den).

So funktioniert der Tarifwechsel!

ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Ehrs ritte
Hier finden Sie ei-
nen detaillierten
Leistungsvergleich!

.+ Senden Sie das fir Sie beste Angebot bis zum 28.02.2026 unterschrieben an uns zurlick.

Wichtig:Bitte schicken Sie uns nur die Seite(n) mit |hrer Unterschrift.

. * Wir stellen Ihren Vertrag zum 01.01.2026 um.



ARAG Krankenversicherungs-AG
Vertragsservice
Postfach 82 01 73 - 81801 Miinchen

ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Vorschlag fiir Beihilfetarife mit geschlechtsunabhangiger Kalkulation (Uni-
sex):

Fir:
Bitte Umstellung in neuer monatl.  bisherige jahrl. bisheriger monatl.
ankreuzen Beitrag Selbstbeteiligung Beitrag fur Tarif
213,233,261,523,273
i Beihilfetarife 230,68 Euro 0 Euro 237,05 Euro
i Unisex
Tarife 213,233,261,

Bitte beachten Sie, dass eine Riickkehr in Tarife mit geschlechtsabhangiger Kal-
kulation (Bisex) nicht mehr méglich ist. Dies gilt auch fiir den Standardtarif.

Ort, Datum Versicherungsnehmer




Vorschlag zur Umstellung lhres Versicherungsschutzes ARAG Kranken-
fur Tarife mit Mehrleistungen (neue Gesundheitspriifung erforderlich) versicherungs-AG

Far:
Versicherungsschein-Nr.
Aktueller Versicherungsschutz; Premiumklasse

Der Beitrag fiir Ihre Versicherung wird sich zum 01. Januar 2026 erhéhen.

Wir méchten Ihnen daher die Mdglichkeit geben, in einen glinstigeren Tarif zu
wechseln. Konkrete Vorschldge fir Ihren Versicherungsschutz finden Sie auf den
folgenden Seiten. Nutzen Sie gerne die beiliegende Broschiire fiir einen Leis-
tungsvergleich. Auf unserer Internetseite finden Sie auerdem eine ausfiihrliche
Gegenliberstellung der angebotenen Tarife.

(ks rlE s
Hier finden Sie ei-
nen detaillierten

So funktioniert der Tarifwechsel Leistungsvergleich!

Am schnellsten gelingt der Wechsel, wenn Sie uns den Vorschlag und das beilie-
gende Formular mit Gesundheitsfragen ausgefiillt und unterschrieben zuriicksen-
den. Nach Eingang der Unterlagen uberpriifen wir [hre Angaben und kommen un-
aufgefordert wieder auf Sie zu.

Gut zu wissen:

Sollten Sie sich fiir einen brancheneinheitlichen Tarif (Standard- oder Basistarif)
entscheiden, brauchen Sie uns nur den dazugehdérigen Vorschlag unterschrieben
zurtickzusenden. Angaben zu lhrem Gesundheitszustand sind vorerst nicht erfor-
derlich.

(Vorschldge zum Tarifwechsel erhalten alle privat krankenvollversicherten Kunden
mit einer Beitragserhthung, wenn Sie im Jahr 2026 mindestens 61 Jahre alt wer-
den).



ARAG Krankenversicherungs-AG
Vertragsservice
Postfach 82 01 73 - 81801 Miinchen

ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Vorschlag fiir Beihilfetarife mit geschlechtsunabhangiger Kalkulation (Uni-
sex) mit neuer Gesundheitsprifung:

Fr:
Bitte Umstellung in neuer monatl.  bisherige jahrl. bisheriger monatl.
ankreuzen Beitrag Selbstbeteiligung Beitrag fur Tarif
213, 233, 261, 273, 523
(m} Beihilfetarife 213,15 Euro 0 Euro 237,05 Euro

Unisex

Tarife BH1, BHE30, BHEB30,

BHK100

Bitte beachten Sie, dass eine Riickkehr in Tarife mit geschlechtsabhangiger Kal-
kulation (Bisex) nicht mehr méglich ist. Dies gilt auch fiir den Standardtarif.

Ort, Datum Versicherungsnehmer

Wenn Sie sich fiir einen dieser Tarife entscheiden, benétigen wir zusétzlich Anga-
ben zu Ihrem Gesundheitszustand. Bitte senden Sie das beiliegende Formular mit
unseren Gesundheitsfragen zusammen mit diesem ausgefiiliten Vorschlag unter-
schrieben an uns zuriick. Bitte vergessen Sie oben nicht die Auswahl Ihres
Wunschtarifs.




ARAG Krankenversicherungs-AG
Vertragsservice
Postfach 82 01 73 - 81801 Miinchen

) . ARAG Kranken-
Unser Vorschlag fur den Standardtarif versicherungs-AG

mit Leistungseinschrankungen gegeniiber lhrem aktuellen Tarif:

Far:
Bitte Umstellung in neuer monatl.  bisherige jahrl. bisheriger monatl.
ankreuzen Beitrag Selbstbeteiligung Beitrag fiir Tarif
213, 233, 261, 523, 273
O Standardtarif* 1020Euwre ~ OEuro 237,05 Euro

Tarif STB30

* Der Standardtarif ist ein brancheneinheitlicher Tarif.

Bitte beachten Sie flir den Standardtarif auch die Hinweise in der Broschiire.

Ort, Datum Versicherungsnehmer




lhre Gesundheitsangaben fiir den Tarifwechsel

Wichtige Hinweise zur Anzeigepflicht
Es ist wichtig, dass Sie die folgenden Fragen nach bestem Wissen sorgféltig, vollstéindig und richtig beantworten. Dabel missen Sie
auch von lhnen fur unwesentlich gehaltene Erkrankungen oder Beschwerden angeben. Wir dirfen gemdB Gendiagnostikgesetz weder
vor noch nach Abschluss des Versicherungsvertrages genetische Untersuchungen oder Analysen verlangen. Auch ist es uns untersagt,
die Mitteilung von Ergebnissen oder Daten aus bereits vorgenommenen genetischen Untersuchungen oder Analysen zu verlangen ocer
solche Ergebnisse bzw. Daten entgegenzunehmen oder zu verwenden. Sie sind jedoch verpflichtet, bestehende Erkrankung und Vorer-
krankungen anzugeben - unabhéingig davon, durch welche Untersuchungsmethoden Sie hiervon Kenntnis erlangt haben.
Eine Verletzung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zum Ricktritt oder zur Kiindigung berechtigen oder zu ei-
ner Vertragsanpassung fiihren. Bitte beachten Sie hierzu die ausfiihrlichen Hinweise zu den Anzeigepflichten und den
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung. Diese finden Sie unter "Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG dber die Folgen einer Ver-
letzung der gesetzlichen Anzeigepflicht".

Gesundheitsangaben fiir

Informationen zu einer versicherten Person, die der ARAG Krankenversicherung durch schriftliche Erkléarungen
oder Leistungsantrage bereits bekannt sind, brauchen bei den Fragen 1 und 2 nicht wiederholt zu werden.

1. Bestanden in den letzten drei Jahren oder bestehen zurzeit Krankheiten, Unfallfclgen, Beschwerden,

Fehlbildungen, sonstige Gesundheitsstérungen, Kérperimplantate oder Prothesen? Wenn ja, geben Sie
diese bitte an, auch wenn sie als unwesentlich angesehen werden.

. Wurden Sie in den letzten flinf Jahren stationér im Krankenhaus behandelt bzw. fand eine Kur- oder

RehabilitationsmaBnahme statt?

. Beabsichtigen Sie Behandlungen beim Arzt oder Heilpraktiker oder wurden lhnen solche angeraten?

. Werden oder wurden lhnen in den letzten zwblf Monaten Medikamente verordnet?

Besteht bei lhnen eine Erwerbsminderung, eine anerkannte Behinderung ader Pflegebediirftigkeit?

Bzw. wurde ein Antrag auf Anerkennung eines Pflegegrades gestellt oder ist eine Antragsstellung geplant
oder angeraten? Oder haben Sie bereits Leistungen aus der sozialen oder privaten Pflegeversicherung
bezogen? Geben Sie im Falle einer Behinderung bitte den Grad der Behinderung an und legen sine Kopie
des jeweiligen Bescheides mit Diagnosen bei.

I (] ]| jmp I

®

Q] ]

. Wurde bei lhnen jemals eine HIV-Infektion festgestellt (z. B. durch sinen Rids-Test)?

. Besteht bei lhnen eine Sterilitét oder eine Infertilitéit oder findet oder fand bei lhnen wegen unerfiilltem

Kinderwunsch eine érztliche Behandlung statt?

LI

. Wie groB3 sind Sie? Wie viel wiegen Sie?

cm

kg

10

. Finden derzeit oder fanden in den letzten zehn Jahren aufgrund psychischer, psychosomatischer oder

psychiatrischer Erkrankungen bzw. Baschwerden oder wegen einer Suchtmitteleinnahme ambulante eder
stationdre Behandlungen, Beratungen, Untersuchungen eder Psychotherapien statt oder sind solche

angeraten bzw. beabsichtigt?

L]

) [y (]

. Tragen Sie eine Sehhilfe (z. B. Brille/Kontaktlinsen) ader ist eine solche notwendig oder angeraten?
Wenn ja, geben Sie bitte die Dioptrienzahl an.

|

links

|

rechts

a) Finden derzeit Zahnkehandlungen, Zahnersatzversorgung, kieferorthopddische oder
kieferchirurgische MaBnahmen statt oder sind solche notwendig, vom Zahnarzt empfohlen oder
beabsichtigt?

O

b) Wird derzeit oder wurde innerhalb der letzten drei Jahre eine parodontale Erkrankung festgestellt
und/oder behandelt? Wenn ja, bendtigen wir einen aktuellen Parodontal-Status.

O
O

O

c) Wie viele Zahne fehlen bei lhnen und sind nicht ersetzt (ochne Milch-/Weisheitszahne, einen
vollstéindigen Liickenschluss miissen Sie nicht als fehlenden Zahn angeben)?

Anzahl

keine D

o) Wie viele lhrer Zéithne sind durch Prothesen ersetzt (herausnehmbarer Zohnersatz)?

Anzahl

keine D

. Haben Sie einen Arzt/Heilpraktiker, der uns tiber lhre Gesundheitsverhdltnisse der letzten drei (ambulant),
fiinf Jahre (stationéir) bzw. zehn Jahre (bei psychischen Erkrankungen) am besten Auskunft geben kann?
Name und Anschrift des Arztes/Heilpraktikers:

[l

[

. Sind Sie werdende Mutter oder werdender Vater (auch bei beabsichtigter Vaterschaftsanerkennung oder
beabsichtigter Adoption)?

L

[

Ergéinzender Hinweis zu lhrem Tarifwechselwunsch: Die Datenschutzeinwilligungen und sonstigen Erkléirungen aus lhrem urspriingli-
chen Vertrag bleiben daven unberiihrt.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift versicherte Person




Zusétzliche Gesundheitsangaben fiir

Zur Frage | Genaue Diagnose, Art der Behandlung / Behandlung Name, Anschrift der Arzte,
Beschwerden, Verletzung, Art des | Beschwerden abgeschlossen? | Krankenh&user usw.; Wer kann
Kérperimplantates/der Prothese, Seit wann? Auskunft geben?

Untersuchung (was wurde Von - Bis
festgestellt?) Welche Operation
erfolgte? Medikamente?
Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift versicherte Person



Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr gechrte Kundin, sehr gechrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemdl priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die gestellten Fragen wahrheitsgeméi
und vollsténdig beantworten. Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind innerhalb von acht Tagen gegentliber der ARAG
Krankenversicherungs-AG, HollerithstraBe 11, 81829 Miinchen schriftlich nachzuhclen. Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungs-
schutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstéindige Angaben machen. Néhere Einzelhsiten zu den Folgen einer Verletzung der
Anzeigepflicht kénnen Sie den nachstehenden Informationen entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklérung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahr-erheblichen Umsténde, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgeméB und vollsténdig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklérung, aber vor Vertragsan-
nahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen k&nnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Ricktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder
Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt. Bei grok fahrléissiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Im Fall des
Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkléiren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

= weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursdichlich war. Unsere Leistungspflicht entfdllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Riicktritt steht
uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklérung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vem Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig verletzt haben, kén-
nen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlessen, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéinde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten. Ferner ist unser
Kiindigungsrecht bei einer Krankheitskostenversicherung, die eine Pflicht nach § 193 Abs. 3 Satz 1 VWG erfiillt, ausgeschlossen. Zu einer
Krankheitskostenversicherung im Sinne des § 193 Abs. 3 VVG zéhlen alle Tarife, die mindestens eine Kostenerstattung fir ambulante
oder stationéire Heilbehandlung beinhalten, sofern diese nicht den Versicherungsschutz einer gesetzlichen Krankenversicherung ergéin-
zen.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen (z. B. Risikozuschlag, Leistungsausschluss), geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen Vertragsbestandteil.

Dies gilt auch, wenn es sich bei dem Vertrag um eine Krankheitskostenversicherung, die eine Pflicht nach § 193 Abs. 3 Satz 1 WG erfillt,
handelt. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Soweit
diese anderen Bedingungen einen Russchluss der Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand beinhalten (Leistungsaus-
schluss), verlieren Sie insoweit riickwirkend den Versicherungsschutz. Dies bedeutet, dass fiir bereits eingetretene Versicherungsfdlle
unsere Leistungspflicht rlickwirkend entféllt. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur Vertragsén-
derung nicht zu.

Erh&ht sich durch die Vertragséinderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung lUber die Vertragstinderung frist-
los kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséinderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstéinde anzugeben, auf die wir unsere Erkléirung
stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréiglich weitere Umstéinde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragstinderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Unsere Rechte zum Ruektritt, zur Kiindigung und zur Vertragstinderung er-
léschen mit Ablauf ven drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur Versicherungsfdlle, die vor Aklauf dieser Frist eingetreten
sind. Die Frist betriigt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts,
der Kiindigung, der Vertragséinderung und der Russchlussfrist fiir die Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und RArglist lhres Stellver-
treters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich
oder grob fahrléssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz eder grobe Fahrléssigkeit zur
Last fallt.

lhre ARAG Krankenversicherungs-AG



Datenschutzhinweise ARAG Krankenversicherungs-AG

Information zur Verwendung lhrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie (ber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die ARAG Krankenversicherungs-AG
und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte. Diese Informationen gelten auch fur die versicherte Person. Wenn die versi-
cherte Person nicht zugleich Versicherungsnehmer ist, wird der Versicherungsnehmer diese Information der versicherten Person weiterge-
ben.

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann ich mich wenden?
ARAG Krankenversicherungs-AG

Hollerithstrafte 11

81829 Minchen

Telefon: 089 4124 02

Telefax: 089 4124 9525

E-Mail:Service@ARAG . de

Wenn Sie Fragen hinsichtlich der Verarbeitung, Ubermittiung und Nutzung Ihrer Daten haben, kénnen Sie sich schriftlich an unser Team Da-
tenschutz wenden. An dieses kénnen Sie auch Ihre Anregungen oder eventuelle Datenschutzbeschwerden richten.

ARAG Versicherungen

Team Datenschutz

AKB 405D

ARAG Platz 1, 40472 DUsseldorf

Alternativ kénnen Sie einen der nachstehenden Kontaktwege nutzen:
E-Mail-Kontaktformular (sichere Ubertragung Ihrer Daten durch SSL-Verschlusselung)
E-Mail: datenschutz@arag.de (max. TLS-verschilsselte E-Mail-Kommunikation)

Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten der ARAG lauten wie folgt:

ARAG Versicherungen

Datenschutzbeauftragter

AKB 405D

ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf

datenschutzbeauftragter@arag.de (max. TLS-verschltsselte E-Mail-Kommunikation)

Wofiir verarbeiten wir Ihre Daten (Zwecke der Verarbeitung) und auf Basis welcher Rechtsgrundlagen?

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes neue Fassung (EDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) so-
wie aller weiteren maRgeblichen Gesetze. Zudem verarbeiten wir soweit fur die Erbringung unserer Dienstleistung erforderlich personenbezo-
gene Daten, die wir aus éffentlich zugédnglichen Quellen (z. B. Presse, Internet, Handels- und Vereinsregister) zuldssigerweise ge-
winnen oder die uns von anderen Unternehmen des ARAG Konzerns oder von sonstigen Dritten (z. B. Schuldnerverzeichnis,
Melderegister) berechtigt iibermittelt werden. Darlber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die "Verhaltensregeln fir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft" verpflichtet, die die oben genannten Gesetze far die Versicherungs-
wirtschaft prazisieren. Diese konnen Sie im Internet unter www.ARAG de/datenschutz abrufen. Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungs-
schutz, benttigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschétzung des von uns zu
ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfuhrung des Vertragsverhaltnis-
ses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungs-
fall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

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

Daruber hinaus benotigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, wie z. B. fur die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erfillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.

Die Daten aller mit der ARAG Krankenversicherungs-AG bestehenden Vertrage nutzen wir flr eine Betrachtung der gesamten Kundenbezie-
hung. Beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fir Kulanzentscheidungen oder fir umfassende Aus-
kunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fur vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DS-
GVO. Soweit dafur besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss einer Krankenversiche-
rung) erforderlich sind, holen wir in der Regel Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)i. V. m. Art. 7 DS-GVO ein. Erstellen wir Statistiken mit
diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DS-GVO . V. m. § 27 BDSG.lhre Daten verarbeiten wir auch, um be-
rechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVQ). |hre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interes-
sen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO). Dies kanninsbesondere erforderlich sein zur:

Risiko- und Geschaftssteuerung

* Optimierung unserer Geschéftsprozesse

Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen und Produkten

\Werbung flr unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur andere Produkte der Unternehmen der

ARAG-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fiir Markt- und Meinungsforschung,

Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von

Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen

Geltendmachung rechtlicher Anspriiche und Verteidigung bei Streitigkeiten

Gewahrleistung der Haus-, Anlagen- und IT-Sicherheit sowie des IT-Betriebs

VideoUberwachung zur Wahrung des Hausrechts.

*

.

*

*

.

*



Dartber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfilllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage far die Verarbeitungen
dienen in diesemn Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DS-GVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fur einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzli-
chen Bestimmungen dartber u.a. auf www. ARAG de/datenschutz zuvor informieren.

An welche Kategorien von Empfangern geben wir lhre Daten weiter?

Riickversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Daflr kann es erforderlich sein,
Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann. Darliber hinaus ist es méglich, dass der Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprufung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstutzt. Wir abermitteln Ihre Daten
an den Rickversicherer nur soweit dies flr die Erflllung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung un-
serer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich |hrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchfuhrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie
persénlich betreuenden Vermittler und betreuende Geschéftsstelle, soweit diese die Informationen zu |hrer Betreuung und Beratung in lhren
\ersicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benttigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in der
Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen
unserer Gruppe besteht, kénnen |hre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fur den telefonischen Kundenservice, zur
Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fur In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe
verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Auftragsverarbeiter und Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten sowie zur Wahrehmung unserer eigenen berechtigten Inte-
ressen zum Teil externer Auftragsverarbeiter und Dienstleister.

Die Microsoft Ireland Operations Limited stellt uns im Rahmen einer Auftragsverarbeitung insbesondere die Microsoftprodukte Windows, Of-
fice 365 und Azure zur Verfllgung. Hierbei ist eine Datenspeicherung auf Servern in Europa vertraglich vereinbart.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voribergehende Geschaftsbeziehungen be-
stehen, kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter www.ARAG de/daten-
schutz entnehmen.

Weitere Empfanger:
Dartiber hinaus kénnen wir |hre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger Ubermitteln, wie etwa an Behérden zur Erflllung gesetzli-
cher Mitteilungspflichten (2. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehotrden oder Strafverfolgungsbehtrden).

Wie lange speichern wir lhre Daten?

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

Welche Rechte haben Sie?

Sie kénnen unter der 0. g. Adresse Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kénnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung |hrer Daten verlangen. |hnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung
der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und ma-
schinenlesbaren Format zustehen. Soweit Sie uns eine Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 a) DS-GVO zur Verarbeitung von personenbezoge-
nen Daten fur bestimmte Zwecke erteilt haben, ist die Rechtmanigkeit dieser Verarbeitung auf Basis |hrer Einwilligung gegeben. Eine erteilte
Einwilligung kann jederzeit, unter der 0.g. Anschrift, widerrufen werden. Dies gilt auch fur den Widerruf von Einwilligungserklarungen, die vor
der Geltung der DS-GVO, also vor dem 25. Mai 2018, uns gegen(ber erteilt worden sind. Der Widerruf der Einwilligung bertihrt nicht die
RechtméRigkeit der bis zum Widerruf verarbeiteten Daten.

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

Bayerisches Landesamt fur Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Postfach 606

91511 Ansbach

Telefon: +49 (0) 981 53 1300

Telefax: +49 (0) 981 53 98 1300

E-Mail: poststelle@lda. bayern.de



Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir |hre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kbnnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer be-
sonderen Situation Grinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Wann und warum erfolgt ein Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer?

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (2. B. Anfrage zu Vorversicherungszeiten) bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des
Versicherungsfall uberprifen und bei Bedarf ergdnzen zu kénnen, kann im daftr erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezoge-
nen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Holen wir Informationen zu lhrem Zahlungsverhalten ein?

Im Rahmen der Entscheidung Uber eine Annahme eines Antrags auf eine private Krankheitskostenvollversicherung oder Zusatzversiche-rung
mit Umstellungsoption auf Krankheitskostenvollversicherung praft die ARAG Krankenversicherungs-AG das Zahlungsverhalten des Antrag-
stellers. Hierzu sind Informationen zum bisherigen Zahlungsverhalten (Bonitatsdaten) und zum erwarteten zukinftigen Zahlungsverhalten
{PKV-Scorewert auf Basis wissenschaftlich anerkannter mathematisch-statistischer Verfahren) des Antragstellers erforderlich. Diese Infor-
mationen erhebt die ARAG Krankenversicherungs-AG auf Basis von Name, Anschrift und Geburtsdatum bei der Wirtschaftsauskunftei "In-
foscore Consumer Data GmbH". Sowohl fiir die Bonitatsauskunft, als auch fiir die Abfrage des PKV-Scores holen wir zuvor |hre Schwei-ge-
pflichtentbindungserkiarung und Ihre Einwilligung ein.

Detaillierte Informationen zur Infoscore Consumer Data GmbH (ICD) im Sinne des Artikel 14 Européische Datenschutzgrundverordnung (EU
DSGVO), das heilit, Informationen zum Geschaftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den Datenempfangern, zum Selbstaus-
kunftsrecht, zum Anspruch auf Léschung cder Berichtigung etc. finden Sie unter folgendem Link:www.experian.de/icd-infoblatt.

Ubermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten in ein Drittland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EVWR) Ubermitteln, erfolgt die Uber-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemes-
sene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften, EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.
Detaillierte Information dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern kénnen Sie hier: www. ARAG.de/datenschutz ab-
rufen oder unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Finden automatisierte Einzelfallentscheidungen statt?

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir ferner vollautomatisiert etwa tber das
Zustandekommen oder die Klndigung des Vertrages, mogliche Risikoausschlisse oder Uber die Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versiche-
rungspramie.

Entscheiden wir vollautomatisiert Uber |hre Anspriiche auf Versicherungsleistungen, basiert unsere Entscheidung auf den vertraglichen und
tariflichen Vereinbarungen, auf den von uns verarbeiteten Gesundheitsdaten, sowie auf den gebuhrenrechtlichen Entgeltregelungen der am-
bulanten und stationéren Leistungserbringer. Geben wir Inrem Leistungsantrag nicht in vollem Umfang statt, haben Sie das Recht auf Uber-
prifung der vollautomatisierten Entscheidung durch einen Sachbearbeiter der ARAG-Krankenversicherungs-AG.



Vorschlag zur Umstellung lhres Versicherungsschutzes ARAG Kranken-
fur Tarife mit Mehrleistungen (neue Gesundheitspriifung erforderlich) versicherungs-AG

Far:
Versicherungsschein-Nr.
Aktueller Versicherungsschutz; Premiumklasse

Der Beitrag fiir Ihre Versicherung wird sich zum 01. Januar 2026 erhéhen.

Wir méchten Ihnen daher die Mdglichkeit geben, in einen glinstigeren Tarif zu
wechseln. Konkrete Vorschldge fir Ihren Versicherungsschutz finden Sie auf den
folgenden Seiten. Nutzen Sie gerne die beiliegende Broschiire fiir einen Leis-
tungsvergleich. Auf unserer Internetseite finden Sie auerdem eine ausfiihrliche
Gegenliberstellung der angebotenen Tarife.

(ks rlE s
Hier finden Sie ei-
nen detaillierten

So funktioniert der Tarifwechsel Leistungsvergleich!

Am schnellsten gelingt der Wechsel, wenn Sie uns den Vorschlag und das beilie-
gende Formular mit Gesundheitsfragen ausgefiillt und unterschrieben zuriicksen-
den. Nach Eingang der Unterlagen uberpriifen wir [hre Angaben und kommen un-
aufgefordert wieder auf Sie zu.

Gut zu wissen:

Sollten Sie sich fiir einen brancheneinheitlichen Tarif (Standard- oder Basistarif)
entscheiden, brauchen Sie uns nur den dazugehdérigen Vorschlag unterschrieben
zurtickzusenden. Angaben zu lhrem Gesundheitszustand sind vorerst nicht erfor-
derlich.

(Vorschldge zum Tarifwechsel erhalten alle privat krankenvollversicherten Kunden
mit einer Beitragserhthung, wenn Sie im Jahr 2026 mindestens 61 Jahre alt wer-
den).



ARAG Krankenversicherungs-AG
Vertragsservice
Postfach 82 01 73 - 81801 Miinchen

ARAG Kranken-
versicherungs-AG

Unser Vorschlag fiir den Standardtarif
mit Leistungseinschrankungen gegeniber lhrem aktuellen Tarif:

Fir: .
Bitte Umstellung in neuer monatl.  bisherige jahrl. bisheriger monatl.
ankreuzen Beitrag Selbstbeteiligung Beitrag fur Tarif
213, 233, 262, 543
m} Standardtarif 58,48 Euro 0 Euro 218,88 Euro

Tarif STB30

* Der Standardtarif ist ein brancheneinheitlicher Tarif.

Bitte beachten Sie fiir den Standardtarif auch die Hinweise in der Broschiire.

Ort, Datum Versicherungsnehmer




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 Alterungsruckstellung annimmt. Soweit die Leistungen in dem Tarif, in den der Versicherungsnehmer wechseln
will, héher oder umfassender sind als in dem bisherigen Tarif, kann der Versicherer fur 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 VWechsel in den Basistarif des Versicherers unter Anrechnung der aus dem
Vertrag erworbenen Rechte und der Alterungsrickstellung 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 flr den Anspruch auf eine Rente der gesetzlichen Rentenversicherung erflllt und diese Rente beantragt hat oder ein
Ruhegehalt nach beamtenrechtlichen cder vergleichbaren Vorschriften bezieht oder hilfebedurftig nach dem Zweiten oder Zwtlften
Buch Sozialgesetzbuch ist oder

¢) 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 geschlechtsunabhangig kalkuliert werden, in einen Tarif, bei dem dies nicht der
Fall ist, ist ausgeschlossen

2. beieiner Kiindigung 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 (bertragt, 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 Ubertragt, sofern die gekiindigte 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 Versicherungsnehmer vom bisherigen Versicherer die Vereinbarung eines Zusatztarifes verlangen, in dem die (ber den Basistarif hinaus-
gehende Alterungsrickstellung anzurechnen ist. Auf die Anspriche nach den Sétzen 1 und 2 kann nicht verzichtet werden.

{2) Ist der Versicherungsnehmer auf Grund bestehender Hilfebedarftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwélften Buches Sozialgesetz-
buch nach dem 15. Mérz 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 Uberndchsten 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 Tragers
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 Allgemeinen 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 far Versicherungsnehmer, bei denen allein durch die Zahlung des Beitrags HilfebedUrftigkeit im Sinne des Zweiten oder des Zwiiften
Buches Sozialgesetzbuch entstehen wirde. Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 letzter Teilsatz gilt nicht.

(3) Im Falle der Kindigung 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 fortzuflhren.



ARAG Krankenversicherungs-AG - Postfach 82 01 73 - 81801 Munchen

Herr

Friedrich Deichmann
Dr.-Heinrich-Jasper-Str. 86
38304 Wolfenbiittel

Information zum SEPA-Lastschrifteinzug

Der regelméanige Beitrag zu diesem Vertrag betragt 580,88 Euro. Dieser Betrag
wird monatlich erstmalig zum 01.01.2026 von folgendem Konto abgebucht:

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

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

A

Dr. Matthias Effinger ppa. Sabine Wolf



