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Antragsteller: Anrede, Vorname Name 

Adresse: Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

Telefonnummer Geburtsdatum* 

E-Mail-Adresse* 

* = freiwillige Angabe 
 
 

Antragsstellung 
 

Hiermit beantrage ich den Abschluss einer Mietnomadenversicherung. 

Es gelten: • die Allgemeinen Versicherungsbedingungen für die Wohngebäudeversicherung (VGB 2017), 
 • die Besonderen Bedingungen für die Mietnomadenversicherung (BB MN 2017) und 
 • das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten – Mietnomadenversicherung. 

Hinweis: Bei mehreren vermieteten Wohneinheiten ist je Wohneinheit ein gesonderter Antrag aufzunehmen. 
 
 
Versicherungsdauer 
 

Beginn (TT MM JJJJ) 

(00:00 Uhr) 

Ablauf (TT MM JJJJ) 

(00:00 Uhr)

 
 

Vorvertragliche Anzeigepflicht 
 
Beantworten Sie bitte die nachfolgenden Fragen nach bestem Wissen sorgfältig, vollständig und wahr-
heitsgemäß. 

Verletzen Sie Ihre vorvertragliche Anzeigepflicht, kann uns dies als Versicherer zum Rücktritt, zur Kündi-
gung oder zu einer Vertragsanpassung berechtigen. Im Schadenfall kann eine eventuelle Versicherungs-
leistung gekürzt oder verweigert werden. Eine rückwirkende Anpassung des Vertrages kann zum Verlust 
des Versicherungsschutzes führen. Ungeachtet dessen können wir den Vertrag bei arglistiger Täuschung 
anfechten und eine eventuelle Versicherungsleistung verweigern. 

Bitte beachten Sie hierzu unsere Ausführungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht gemäß 
§ 19 Absatz 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) unter „Wichtige Hinweise zur vorvertraglichen Anzeige-
pflicht und zu Ihrem Versicherungsschutz" auf Seite 4 dieses Antrags. 

 
 
Vorversicherung / Vorschäden 
 

Ist die beantragte Versicherung schon von einem anderen Versicherer abgelehnt worden?  Ja  Nein 

Datum der Ablehnung:  ________________  Ablehnungsgrund:  ________________________________  
 
 

Bestanden Vorversicherungen?  Ja  Nein 

Vorversicherer:  _____________________________  Vor-Vers.-Nr.:  _____________________________  

Gekündigt vom:  Versicherungsnehmer  Versicherer 
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Besteht eine Nebenversicherung?  Ja  Nein 

Nebenversicherer:  ______________________________________________________________________  

Versicherungsschein-Nr.:  _________________________________________________________________  

Versicherungssumme Euro:  _______________________  

Ablaufdatum:  __________________________  Gekündigt?  Ja  Nein 
 
 
Sind in den letzten 5 Jahren Schäden eingetreten?  Ja  Nein 

Anzahl der Schäden:  ____________________  Schadenhöhe:  ______________________  Euro 

Schadenart:  ___________________________________________________________________________  
 
 
Angaben zum Mietverhältnis 

 
Mieter: Vorname Nachname  

Anschrift der Wohneinheit: Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort Beginn des Mietverhältnisses 

 Monatsmiete Euro 
(Mietzins/Nettomiete)

ohne Nebenkosten

Bezeichnung der Wohneinheit (z. B. 1. OG oder dergleichen)  

 
 
1. Wurde vor der Vermietung der Wohnung ein gegengezeichnetes Übergabeprotokoll 

bei Wohnungsübergabe erstellt, aus welchem der Zustand der Wohnung deutlich 
hervorgeht?  Ja  Nein 

 

2. Haben Sie vom Mieter eine Mietkaution in Höhe von 3 Monatsmieten erhalten?  Ja  Nein 

Falls nein, wie viele Monatsmieten haben Sie als Mietkaution erhalten?  _______________  
 
3. Führen Sie einen Nachweis bzw. – falls das Mietverhältnis bereits seit mehr als 

6 Monaten besteht – können Sie bestätigen, dass der Mieter den Verpflichtungen 
bisher aus dem Mietvertrag rechtzeitig nachgekommen ist?  Ja  Nein 

 

4. Liegt eine Selbstauskunft (Mietpass) der/des Mieter/s vor?  Ja  Nein 
 

5. Liegt eine Bonitätsauskunft (z. B. Schufa, Creditrefom) der/des Mieter/s vor?   Ja  Nein 
 
Hinweis: Ohne Prüfung der wirtschaftlichen Verhältnisse des Mieters durch den Vermieter (Fragen 3 bis 5) ist der Ab-

schluss der Mietnomadenversicherung nicht möglich. 
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Versicherungssummen und Beiträge zur vorgenannten Wohneinheit 
 

Mietausfallschaden 

 6 Monats-Kaltmieten ,  12 Monats-Kaltmieten , 
 maximal 10.000 Euro maximal 20.000 Euro 

 Kaltmiete einschließlich der umlagefähigen, fortlaufenden Mietnebenkosten 

Jahresbeitrag Euro

 

Sachschaden  (in Abhängigkeit eines Mietausfallschadens)

 10.000 Euro  20.000 Euro  30.000 Euro  40.000 Euro  50.000 Euro

 Die Entschädigung wird je Versicherungsfall um den vereinbarten Selbstbehalt gekürzt. 
Der Selbstbehalt beträgt 20 % des Schadens, mindestens 250 Euro, höchstens 1.000 Euro. 

 

Summe Jahresnettobeitrag
Mietausfall- und Sachschaden

 

 

Gewünschte Zahlungsweise 

 jährlich (ohne Zuschlag) 

 halbjährlich (3 % Zuschlag)
 vierteljährlich (5 % Zuschlag) 

 monatlich (5 % Zuschlag) 

Für monatliche Zahlungsweise ist die Erteilung eines 
SEPA-Lastschriftmandates Voraussetzung. Ist monat-
liche Zahlungsweise vereinbart und entfällt die Last-
schriftermächtigung oder kann eine Abbuchung nicht 
durchgeführt werden, so wird auf vierteljährliche Zah-
lungsweise umgestellt. 

 

Jahresnettobeitrag Euro
gemäß Zahlungsweise

 gesetzliche
Versicherungsteuer

Euro

 

Jahresbeitrag
entspr. Zahlungsweise

einschl. Versicherungsteuer

Euro

 
Widerrufsrecht 
 
Ich kann den Versicherungsantrag ab Stellung des Antrags bis zum Ablauf von 14 Tagen nach Zugang 
des Versicherungsscheines gemäß der nachfolgend auf Seite 5 abgedruckten Widerrufsbelehrung in 
Textform widerrufen. 
 
Schlusserklärung 
 
Antragsgrundlage sind die zuvor genannten Versicherungsbedingungen. Mit meiner Unterschrift bestätige ich 
den Erhalt dieser Antragsgrundlagen. Ich hatte die Möglichkeit, deren Inhalt einzusehen. 

Gleichzeitig bestätige ich, dass ich die vorstehenden Fragen sorgfältig, vollständig und wahrheitsgemäß 
beantwortet habe. Zur Überprüfung und Ergänzung meiner Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen 
Versicherern erforderlich werden. 

Mir ist bekannt, dass ich bei unvollständiger oder falscher Beantwortung der Fragen meine vorvertragliche 
Anzeigepflicht nach § 19 Absatz 5 VVG verletze. Die ausführliche Belehrung unter „Wichtige Hinweise zur 
vorvertraglichen Anzeigepflicht und zu Ihrem Versicherungsschutz“ auf Seite 4 dieses Antrags habe ich er-
halten und gelesen. 

Ein ggf. erteiltes SEPA-Lastschriftmandat wird durch meine Unterschrift ebenfalls Vertragsinhalt. 

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig. 

 ________________________________________  

Ort und Datum 

 ________________________________________   _____________________________________________  

Unterschrift Vermittler / Vermittler-Nr. Unterschrift Antragsteller(in) 
 

Rhion Versicherung AG, Postfach 10 12 49, 41412 Neuss • Telefon 02131 6099-0 • Telefax 02131 6099-13300 
Sitz der Gesellschaft: RheinLandplatz, 41460 Neuss • Amtsgericht Neuss HRB 13420 

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Wilhelm Ferdinand Thywissen 
Vorstand: Christoph Buchbender, Dr. Lothar Horbach, Udo Klanten, Andreas Schwarz 
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Wichtige Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und zu Ihrem Versicherungsschutz 

 
Obliegenheiten vor Vertragsabschluss – Vorvertragliche 
Anzeigepflichten 

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemäß 
prüfen können, ist es notwendig, dass Sie die dort gestell-
ten Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantworten. 
Es sind auch solche Umstände anzugeben, denen Sie 
nur geringe Bedeutung beimessen. 

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz 
gefährden, wenn Sie unrichtige oder unvollständige An-
gaben machen. Nähere Einzelheiten zu den Folgen einer 
Verletzung der Anzeigepflicht können Sie der nachste-
henden Information entnehmen. 
 
 
Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen? 

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflich-
tet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstände, 
nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheits-
gemäß und vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer 
Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme in Text-
form nach gefahrerheblichen Umständen fragen, sind Sie 
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet. 
 
 
Welche Folgen können eintreten, wenn eine vorver-
tragliche Anzeigepflicht verletzt wird? 
 
1. Rücktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes 

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können 
wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie 
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlässig-
keit vorliegt. 

Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben 
wir kein Rücktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei 
Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu 
anderen Bedingungen, geschlossen hätten. 

Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. 
Erklären wir den Rücktritt nach Eintritt des Versicherungs-
falles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn 
Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angege-
bene Umstand 
- weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versi-

cherungsfalles 
- noch für die Feststellung oder den Umfang unserer 

Leistungspflicht 
ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, 
wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. 

Bei einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, 
welcher der bis zum Wirksamwerden der Rücktrittserklä-
rung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. 
 
2. Kündigung 

Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die 
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig 
oder schuldlos verletzt haben, können wir den Vertrag 
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kündigen. 

Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den 
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, 
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten. 
 

3. Vertragsänderung 

Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den 
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hätten, werden die anderen Bedingungen auf 
unser Verlangen Vertragsbestandteil. 

Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlässig verletzt, werden 
die anderen Bedingungen rückwirkend Vertragsbestand-
teil. Dies kann zu einer rückwirkenden Beitragserhöhung 
oder zu einem rückwirkenden Ausschluss der Gefahrab-
sicherung für den nicht angezeigten Umstand und inso-
weit zu einem rückwirkenden Wegfall des Versicherungs-
schutzes führen. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos 
verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der 
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. 

Erhöht sich durch die Vertragsänderung der Beitrag um 
mehr als 10 % oder schließen wir die Gefahrabsicherung 
für den nicht angezeigten Umstand aus, können Sie den 
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer 
Mitteilung über die Vertragsänderung fristlos kündigen. 
Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung 
hinweisen. 
 
4. Ausübung unserer Rechte 

Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung 
oder zur Vertragsänderung nur innerhalb eines Monats 
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem 
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begrün-
det, Kenntnis erlangen. Bei der Ausübung unserer Rechte 
haben wir die Umstände anzugeben, auf die wir unsere 
Erklärung stützen. Zur Begründung können wir nachträg-
lich weitere Umstände angeben, wenn für diese die Frist 
nach Satz 1 nicht verstrichen ist. 

Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündi-
gung oder zur Vertragsänderung nicht berufen, wenn wir 
den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten. 

Unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur 
Vertragsänderung erlöschen mit Ablauf von fünf Jahren 
nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht für Versicherungsfäl-
le, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist 
beträgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsätz-
lich oder arglistig verletzt haben. 
 
5. Anfechtung 

Wenn Sie uns arglistig täuschen, können wir den Vertrag 
auch anfechten. 
 
6. Stellvertretung durch eine andere Person 

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine 
andere Person vertreten, so sind bezüglich der Anzeige-
pflicht, des Rücktritts, der Kündigung, der rückwirkenden 
Vertragsänderung und der Ausschlussfrist für die Aus-
übung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stell-
vertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu 
berücksichtigen. Sie können sich darauf, dass die Anzeige-
pflicht nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig verletzt wor-
den ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch 
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt. 
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Widerrufsbelehrung 

Widerrufsrecht 

Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform 
(z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Ver-
tragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informatio-
nen nach § 7 Absatz 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 
der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. 

Bei Verträgen im elektronischen Geschäftsverkehr beginnt die Frist jedoch nicht vor Erfüllung unserer 
Pflichten gemäß § 312 i Absatz 1 Satz 1 des Bürgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246 c 
des Einführungsgesetzes zum Bürgerlichen Gesetzbuch. 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 

Der Widerruf ist zu richten an: 
Rhion Versicherung AG, RheinLandplatz, 41460 Neuss; 
Telefax 02131 6099-13300; E-Mail: betrieb@rhion.de. 
 
Widerrufsfolgen 

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die 
Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beiträge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der 
Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. 

Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, dürfen wir in diesem Fall 
einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich wie folgt errechnet: 

Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert mit 

• 1/360 des jährlichen Gesamtbeitrags bzw. 

• 1/180 des halbjährlichen Gesamtbeitrags bzw. 

• 1/90 des vierteljährlichen Gesamtbeitrags bzw. 

• 1/30 des monatlichen Gesamtbeitrags. 

Den Gesamtbeitrag und die von Ihnen gewünschte Zahlungsweise finden Sie im Antrag im Teil der Bei-
tragsberechnung. 

Die Erstattung zurückzuzahlender Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Wi-
derrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Wider-
ruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) 
herauszugeben sind. 

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 VVG wirksam ausgeübt, sind Sie auch an einen mit dem Versiche-
rungsvertrag zusammenhängenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhängender Vertrag liegt 
vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers 
oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer be-
trifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden. 
 
Besondere Hinweise 

Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Versicherungsverträgen mit einer Laufzeit von weniger als einem 
Monat. 

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch 
von uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 

Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so läuft Ihr ursprünglicher Vertrag weiter. 
 
Ende der Widerrufsbelehrung 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger: Rhion Versicherung AG, RheinLandplatz, 41460 Neuss 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE22ZZZ00000086873 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat (Mandatsreferenz zu diesem Rahmenmandat wird Ihnen separat 
mitgeteilt) gilt für die Vereinbarung zu der/den beantragten Versicherung(en) mit: 

Antragsteller: Vorname Name 

Adresse: Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

 
Erklärung des Kontoinhabers 

Ich ermächtige die Rhion Versicherung AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Rhion Versicherung AG auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber 

 ist identisch mit dem oben genannten Antragsteller (weiter mit Kontodaten) 

 ist abweichend vom Antragsteller (bitte zusätzlich Name und Anschrift des Kontoinhabers angeben) 

 Herr  Frau  Firma 

Vorname Name 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl, Wohnort 

 
Kontodaten 

Name Kreditinstitut 

IBAN BIC 

D E 

 Das Lastschriftmandat muss vom Kontoinhaber erteilt 
 und unterschrieben werden. 
 
 
 
 ______________________________________   __________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift des KONTOINHABERS 
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Mietnomadenversicherung 
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: Produkt:
Rhion Versicherung AG, Mietnomadenversicherung 
Deutschland 

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Überblick über die wesentlichen Inhalte Ihrer 
Versicherung. Die vollständigen Informationen finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versiche-
rungsschein, Allgemeine Versicherungsbedingungen und ggf. weitere Besondere Bedingungen und Vereinbarungen). 
Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch. 

Um welche Art von Versicherung handelt es sich? 
Wir bieten Ihnen eine Mietnomadenversicherung an. Diese schützt Sie vor den finanziellen Folgen von Mietausfall und 
eventuellen Sachschäden an Ihrem Gebäude. 

Was ist versichert? 

 Wir leisten Entschädigung für den Mietausfall der im
Versicherungsvertrag bezeichneten Wohnung, für die 
Dauer der vereinbarten Haftzeit und, soweit dies gesondert 
vereinbart ist, für Sachschäden in Abhängigkeit eines 
ersatzpflichtigen Mietausfalls. 

Versicherbare Sachen 

 Soweit dies vereinbart ist, sind die von Ihnen einge-
brachten Gebäudebestandteile und das Zubehör  
innerhalb der im Versicherungsvertrag bezeichneten 
Wohnung (Versicherungsort) versichert. 

 Die Versicherung gilt nur für solche Mietverhältnisse,
welche als Vertragszweck die Nutzung der Mieträume zu 
Wohnzwecken (Wohnraummietverhältnis) erfüllen. 

Versicherte Schäden 

 Mietausfall infolge Zahlungsverzug durch den Mieter;

 Sachschäden in Abhängigkeit eines ersatzpflichtigen
Mietausfallschadens.

Versicherbare Kosten 

 Kosten der Ermittlung und Feststellung des Schadens;

 Aufräumungs- und Abbruchkosten;

 Reinigungs- und Renovierungskosten;

 Desinfektions- und Schädlingsbekämpfungskosten.

Der Ersatz dieser Kosten und die Entschädigung für 
versicherte Sachen betragen zusammen höchstens die 
Versicherungssumme je vereinbarter Position. 

Versicherungssumme 

 Die Versicherungssumme und die Haftzeit vereinbaren wir
mit Ihnen individuell. 

Was ist nicht versichert? 
Dazu zählen beispielsweise 

x Schäden, die vor Beginn des
Versicherungsschutzes, d. h. 
innerhalb der Wartezeit eintreten. 

Gibt es Deckungs-
beschränkungen? 
Es gibt eine Reihe von Fällen, in 
denen der Versicherungsschutz 
eingeschränkt sein kann. 

In jedem Fall vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen sind zum 
Beispiel: 

! Verschleiß oder Abnutzung;

! Krieg;

! Innere Unruhen;

! Kernenergie;

! Schäden, die Sie vorsätzlich
herbeigeführt haben. 

Wo bin ich versichert? 
 Sie haben für die in dem Versicherungsschein bezeichnete Wohnung (Versicherungsort) Versicherungsschutz.
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Welche Verpflichtungen habe ich? 
Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten: 
• Sie müssen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemäß und vollständig beantworten, auch die Fragen

zu früheren Mietnomadenverträgen und früheren Versicherungsfällen. 
• Die Versicherungsbeiträge müssen Sie rechtzeitig und vollständig bezahlen.
• Sie müssen einen Nachweis führen, dass Sie die wirtschaftlichen Verhältnisse des Mieters geprüft haben.
• Vor Vermietung der Wohnung müssen Sie ein gegengezeichnetes Übergabeprotokoll bei Wohnungs-

übergabe erstellen, aus welchem der Zustand der Wohnung deutlich hervorgeht.
• Im Versicherungsfall müssen Sie uns vollständige und wahrheitsgemäße Informationen geben.
• Bei Zahlungsverzug müssen Sie den Mietvertrag außerordentlich kündigen und – sofern sich der Mieter trotz

Kündigung des Mietvertrages mit dem Mietzins in Zahlungsverzug befindet – unverzüglich Räumungsklage
erheben sowie anschließend ohne zeitliche Verzögerung die gerichtliche Zwangsräumung der Wohnung
betreiben.

• Sie müssen die Kosten des Schadens gering halten.
• Wenn sich Ihre vorhandenen Risikoumstände während der Vertragslaufzeit wesentlich ändern, müssen Sie

uns ansprechen, damit der Vertrag ggf. angepasst werden kann.

Wann und wie zahle ich? 
Den ersten Beitrag müssen Sie spätestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann 
Sie die weiteren Beiträge zahlen müssen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung kann das 
monatlich, vierteljährlich, halbjährlich oder jährlich sein. Sie können uns die Beiträge überweisen oder uns 
ermächtigen, die Beiträge von Ihrem Konto einzuziehen. 

Wann beginnt und endet die Deckung? 
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist, 
dass Sie den ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollständig gezahlt haben. 

Hat der Vertrag eine Laufzeit von mindestens 1 Jahr, verlängert er sich automatisch um jeweils ein weiteres 
Jahr (Verlängerungsjahr), außer Sie oder wir kündigen den Vertrag. 

Wie kann ich den Vertrag kündigen? 
Sie können den Vertrag ebenso wie wir zum Ablauf der zunächst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf 
jedes Verlängerungsjahres kündigen (das muss spätestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit 
geschehen). 

Ebenfalls können Sie und wir nach dem Eintritt eines Schadenfalles den Versicherungsvertrag kündigen. Dann 
endet die Versicherung schon vor Ende der vereinbarten Dauer. 
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Datenschutzhinweise 
 

I. Informationen der Rhion Versicherung AG 
 
 

I.1 Vorbemerkung 

Die Rhion Versicherung AG gehört zusammen mit 
• der RheinLand Versicherungs AG, 
• der RheinLand Lebensversicherung AG und 
• der Credit Life AG 
zur RheinLand Versicherungsgruppe. 

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie über die Ver-
arbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die 
Rhion Versicherung AG und die Ihnen nach dem Daten-
schutzrecht zustehenden Rechte. 

Diese Informationen finden Sie auch im Internet unter 
www.rhion.de/datenschutz. 

Mit einem internetfähigen Endgerät (Smart-
phone, Tablet etc.) und einem entsprechen-
den QR-Code-Reader können Sie den 
nebenstehenden Code direkt einscannen 
und damit unkompliziert die Seite aufrufen. 
 
 

I.2 Verantwortlicher für die Datenverarbeitung 

Rhion Versicherung AG 
RheinLandplatz 
41460 Neuss 

Telefon 02131 6099-0 
Telefax 02131 6099-13555 
E-Mail info-it@rhion.de 

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per 
Post unter der o. g. Adresse mit dem Zusatz – Daten-
schutzbeauftragter – oder per E-Mail unter: 

datenschutz@rhion.de 
 
 

I.3 Zwecke und Rechtsgrundlagen 
der Datenverarbeitung 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Be-
achtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), 
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maß-
geblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich unser Unter-
nehmen auf die „Verhaltensregeln für den Umgang mit 
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versiche-
rungswirtschaft“ verpflichtet, die die oben genannten 
Gesetze für die Versicherungswirtschaft präzisieren. Diese 
können Sie im Internet unter www.rhion.de/datenschutz 
abrufen. 

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benöti-
gen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben für den 
Abschluss des Vertrages und zur Einschätzung des von 
uns zu übernehmenden Risikos. Kommt der Versiche-
rungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur 

Durchführung des Vertragsverhältnisses, z. B. zur Policie-
rung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden 
benötigen wir etwa, um prüfen zu können, ob ein Versi-
cherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist. 

Der Abschluss bzw. die Durchführung des Versiche-
rungsvertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer per-
sonenbezogenen Daten nicht möglich. 

Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen 
Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Sta-
tistiken, z. B. für die Entwicklung neuer Tarife oder zur 
Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Zudem verarbei-
ten und nutzen wir – soweit für die Erbringung unserer 
Dienstleistung erforderlich – personenbezogene Daten 
aller Verträge, die bei einem zur RheinLand Versiche-
rungsgruppe gehörenden Unternehmen bestehen, sowie 
von für Sie zuständigen Vermittlern, deren Führungskräf-
ten und Fachbetreuern/Beratern/Partnern oder von sons-
tigen Dritten zulässigerweise für eine Betrachtung der 
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Bera-
tung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergänzung, 
für Kulanzentscheidungen, Erfüllung des Vertrages oder 
für umfassende Auskunftserteilungen. 

Außerdem verarbeiten wir personenbezogene Daten, die 
wir aus öffentlich zugänglichen Quellen (z. B. Meldever-
zeichnisse, Grundbücher, Presse, Medien) zulässiger-
weise gewonnen haben und verarbeiten dürfen. 

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten für vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist 
Artikel 6 Absatz 1 b) DSGVO. Soweit dafür besondere 
Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesund-
heitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungsver-
trages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach 
Artikel 9 Absatz 2 a) in Verbindung mit Artikel 7 DSGVO 
ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, 
erfolgt dies auf Grundlage von Artikel 9 Absatz 2 j) DSGVO 
in Verbindung mit § 27 BDSG. 

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen 
von uns oder von Dritten zu wahren (Artikel 6 Absatz 1 f) 
DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein: 

• zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs, 

• zur Werbung für unsere eigenen Versicherungspro-
dukte und für andere Produkte der Unternehmen der 
RheinLand Versicherungsgruppe und deren Koopera-
tionspartner sowie für Markt- und Meinungsumfragen, 

• zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, ins-
besondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung 
von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hin-
deuten können. 

Sofern die Verarbeitung der personenbezogenen Daten 
der Bearbeitung im Leistungs- bzw. Schadenfall dient 
und/oder der Vertragsdurchführung, sind Rechtsgrund-
lagen für die Datenverarbeitung Artikel 6 Absatz 1 f) und 
Artikel 9 Absatz 2 f) DSGVO. 
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Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen 
Daten zur Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. 
aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrecht-
licher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungs-
pflicht. Als Rechtsgrundlage für die Verarbeitung dienen 
in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen in 
Verbindung mit Artikel 6 Absatz 1 c) DSGVO. 

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten für einen oben 
nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir 
Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen darüber 
zuvor informieren. 
 
 

I.4 Kategorien von Empfängern  
der personenbezogenen Daten 

Vermittler: 

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsverträge von 
einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler 
die zum Abschluss und zur Durchführung des Vertrages 
benötigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch 
übermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie 
betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu 
Ihrer Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- 
und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benötigen. 

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe: 

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unter-
nehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungs-
aufgaben für die in der Gruppe verbundenen Unternehmen 
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen 
Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer 
Gruppe besteht, können Ihre Daten etwa zur zentralen 
Verwaltung von Anschriftendaten, für den telefonischen 
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, 
für In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbei-
tung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbei-
tet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die 
Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbei-
tung teilnehmen. 

Externe Dienstleister: 

Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und 
gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister. 

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer 
und Dienstleister, zu denen nicht nur vorübergehende 
Geschäftsbeziehungen bestehen, können Sie der Über-
sicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version  
im Internet unter www.rhion.de/datenschutz entnehmen. 

Gerne senden wir Ihnen diese Liste auch auf Anfrage 
postalisch zu. 

Weitere Empfänger: 

Darüber hinaus können wir Ihre personenbezogenen 
Daten an weitere Empfänger übermitteln, wie etwa an 
Behörden zur Erfüllung gesetzlicher Mitteilungspflichten 
(z. B. Sozialversicherungsträger, Finanzbehörden oder 
Strafverfolgungsbehörden). 
 
 

I.5 Dauer der Datenspeicherung 

Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie für 
die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. 
Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene 
Daten für die Zeit aufbewahrt werden, in der Ansprüche 
gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden 
können (gesetzliche Verjährungsfrist von drei oder bis zu 
dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezo-
genen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. 

Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten 
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetz-
buch, der Abgabenordnung und dem Geldwäschegesetz. 
Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren. 

 
 

I.6 Betroffenenrechte 

Sie können unter der in Ziffer I.2 genannten Adresse 
Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten 
verlangen. Darüber hinaus können Sie unter bestimmten 
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Löschung 
Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf 
Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein 
Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten 
Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinen-
lesbaren Format zustehen. 

Widerspruchsrecht 

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer per-
sonenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwer-
bung zu widersprechen. 

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter 
Interessen, können Sie dieser Verarbeitung wider-
sprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation 
Gründe ergeben, die gegen die Datenverarbeitung 
sprechen. 

 
 

I.7 Beschwerderecht und Aufsichtsbehörde 

Sie haben die Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde an 
den unter Ziffer I.2 genannten Datenschutzbeauftragten 
oder an eine Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden. 

Die für uns zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde ist: 

Die Landesbeauftragte für Datenschutz  
und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen 
Kavalleriestr. 2 – 4 
40213 Düsseldorf. 

 
 

I.8 Hinweis- und Informationssystem 
der Versicherungswirtschaft 

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im 
Rahmen der Schadenbearbeitung können unter Umstän-
den Daten zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifi-
kationsdaten oder Adresse des Gebäudes) sowie Anga-
ben zu Ihrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum, 
Anschrift, frühere Anschriften) an die informa HIS GmbH 
übermittelt (HIS-Anfrage) werden. 

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Infor-
mationssystem (HIS) zur Unterstützung der Risikobeurtei-
lung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklärung bei der 
Leistungsprüfung sowie bei der Bekämpfung von Versi-
cherungsmissbrauch. Dafür ist ein Austausch bestimmter 
personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. 

Nähere Informationen dazu entnehmen Sie bitte den 
beiliegenden Hinweisen zum HIS unter Ziffer II. 

 
 

I.9 Datenaustausch mit Ihrem früheren Versicherer 

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsver-
trages (z. B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes 
in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw. Ihre Angaben bei 
Eintritt des Versicherungsfalls überprüfen und bei Bedarf 
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ergänzen zu können, kann im dafür erforderlichen Umfang 
ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von 
Ihnen im Antrag benannten früheren Versicherer erfolgen. 

 
 

I.10 Bonitätsauskünfte 

Zum Zwecke der Kredit-/Bonitätsprüfung übermittelt die 
Creditreform Boniversum GmbH, Hellersbergstr. 11, 
41460 Neuss, uns gegebenenfalls die in ihrer Datenbank 
zu Ihrer Person gespeicherten Adress- und Bonitätsdaten, 
einschließlich auf der Basis mathematisch-statistischer 
Verfahren ermittelter Scorewerte, sofern wir unser berech-
tigtes Interesse glaubhaft dargelegt haben. Bei der Berech-
nung des Scorewertes werden u. a. auch Anschriftendaten 
genutzt. 

Weitere Auskünfte hierzu erhalten Sie im Internet unter 
www.rhion.de/datenschutz. 

Ferner kann es sein, dass wir Ihre personenbezogenen 
Daten über die Beantragung, die Durchführung und Be-
endigung dieses Versicherungsvertrages an die SCHUFA 
Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden über-
mitteln. 

Rechtsgrundlagen dieser Übermittlungen sind Artikel 6 
Absatz 1 b) und 1 f) DSGVO. Übermittlungen auf der 
Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 f) DSGVO dürfen nur 
erfolgen, soweit dies zur Wahrung unserer berechtigten 
Interessen oder Dritter erforderlich ist und nicht Ihre Inte-
ressen oder Grundrechte und Grundfreiheiten, die den 
Schutz Ihrer personenbezogenen Daten erfordern, über-
wiegen. Der Datenaustausch mit der SCHUFA dient auch 

der Durchführung von Kreditwürdigkeitsprüfungen von 
Kunden. 

Nähere Informationen zur Tätigkeit der SCHUFA können 
im Internet unter www.schufa.de/datenschutz eingesehen 
werden. 

Gerne übermitteln wir Ihnen die Informationen zu den 
jeweiligen Auskunfteien auf Anfrage auch postalisch. 

 
 

I.11 Datenübermittlung in ein Drittland 

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister 
außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) 
übermitteln, erfolgt die Übermittlung nur, soweit dem Dritt-
land durch die EU-Kommission ein angemessenes Daten-
schutzniveau bestätigt wurde oder andere angemessene 
Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmens-
interne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardver-
tragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Information 
dazu sowie über das Datenschutzniveau bei unseren 
Dienstleistern in Drittländern können Sie unter den bei 
Ziffer I.2 genannten Kontaktinformationen anfordern. 

 
 

I.12 Automatisierte Einzelfallentscheidungen 

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei 
Antragstellung befragen, entscheiden wir vollautomatisiert 
etwa über das Zustandekommen oder die Kündigung des 
Vertrages, mögliche Risikoausschlüsse oder über die Höhe 
des von Ihnen zu zahlenden Versicherungsbeitrages. 

 
 
 
 
 

II. Information über den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH  
auf Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO 

 
 

II.1 Vorbemerkung 

Hiermit möchten wir Sie darüber informieren, dass es 
notwendig werden kann, dass wir bei Abschluss eines 
Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schaden-
bearbeitung Daten zum Versicherungsobjekt (Fahrzeug-
identifikationsdaten oder Adresse des Gebäudes) sowie 
Angaben zu Ihrer Person (Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Anschrift, frühere Anschriften) an die informa HIS 
GmbH übermitteln (HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH 
überprüft anhand dieser Daten, ob zu Ihrer Person 
und/oder zu Ihrem Versicherungsobjekt im „Hinweis- und 
Informationssystem der Versicherungswirtschaft“ (HIS) 
Informationen gespeichert sind, die auf ein erhöhtes Risiko 
oder Unregelmäßigkeiten in einem Versicherungsfall hin-
deuten können. Solche Informationen können nur auf-
grund einer früheren Meldung eines Versicherungsunter-
nehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), über 
die Sie ggf. von dem einmeldenden Versicherungsunter-
nehmen gesondert informiert worden sind. Daten, die 
aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, 
werden von der informa HIS GmbH an uns, das anfra-
gende Versicherungsunternehmen, übermittelt. 

Nähere Informationen zum HIS finden Sie im Internet 
unter www.informa-his.de. 

 
 

II.2 Zwecke der Datenverarbeitung 
der informa HIS GmbH 

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich 
Verantwortliche das Hinweis- und Informationssystem 
HIS der Versicherungswirtschaft. Sie verarbeitet darin 
personenbeziehbare Daten, um die Versicherungswirt-
schaft bei der Bearbeitung von Versicherungsanträgen 
und -schäden zu unterstützen. Es handelt sich bei diesen 
Daten um Angaben zu erhöhten Risiken oder um Auffäl-
ligkeiten, die auf Unregelmäßigkeiten (z. B. Mehrfachab-
rechnung eines Versicherungsschadens bei verschiede-
nen Versicherungsunternehmen) hindeuten können. 

 
 

II.3 Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung 

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene 
Daten auf Grundlage des Artikel 6 Absatz 1 f) DSGVO. 
Dies ist zulässig, soweit die Verarbeitung zur Wahrung 
der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder 
eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Interessen 
oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen 
Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfor-
dern, überwiegen. 
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Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen 
über den Abschluss eines Versicherungsvertrages oder 
über die Regulierung von Schäden. Sie stellt den Versi-
cherungsunternehmen lediglich die Informationen für die 
diesbezügliche Entscheidungsfindung zur Verfügung. 

 
 

II.4 Herkunft der Daten der informa HIS GmbH 

Die Daten im HIS stammen ausschließlich von Versiche-
rungsunternehmen, die diese in das HIS einmelden. 

 
 

II.5 Kategorien der personenbezogenen Daten 

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung 
eines Versicherungsunternehmens werden von der informa 
HIS GmbH – abhängig von der Versicherungsart bzw.  
-sparte – die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit den 
dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vor-
name, Geburtsdatum, Anschrift, frühere Anschriften) bzw. 
Informationen zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- 
bzw. Gebäudeinformationen) sowie das anfragende oder 
einmeldende Versicherungsunternehmen gespeichert. 
Bei einer HIS-Einmeldung durch ein Versicherungsunter-
nehmen, über die Sie gegebenenfalls von diesem geson-
dert informiert werden, speichert die informa HIS GmbH 
erhöhte Risiken oder Auffälligkeiten, die auf Unregelmä-
ßigkeiten hindeuten können, sofern solche Informationen 
an das HIS gemeldet wurden. In der Versicherungssparte 
Kfz können dies z. B. Informationen zu Fahrzeugen sein 
wie Totalschäden, fiktive Abrechnungen oder Auffälligkei-
ten bei einer früheren Schadenmeldung. Gebäudebezo-
gene Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend gemachter 
Gebäudeschäden. 

 
 

II.6 Kategorien von Empfängern 
der personenbezogenen Daten 

Empfänger sind ausschließlich Versicherungsunterneh-
men mit Sitz oder Niederlassung in Deutschland sowie im 
Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren staatliche 
Ermittlungsbehörden. 

 
 

II.7 Dauer der Datenspeicherung 

Die informa HIS GmbH speichert Informationen über 
Personen gemäß Artikel 17 Absatz 1 a) DSGVO nur für 
eine bestimmte Zeit. 

Angaben über HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei 
Jahren gelöscht. 

Für die Speicherfristen bei HIS-Einmeldungen gilt: 
Direkt personenbezogene Daten (Name, Adresse und 
Geburtsdatum) sowie Fahrzeug- und Gebäudedaten 
werden am Ende des vierten Kalenderjahres nach erstma-
liger Speicherung gelöscht. Sofern in dem genannten Zeit-
raum eine erneute Einmeldung zu einer Person erfolgt, 
führt dies zur Verlängerung der Speicherung der perso-
nenbezogenen Daten um weitere vier Jahre. Die maxima-
le Speicherdauer beträgt in diesen Fällen zehn Jahre. 

 
 

II.8 Betroffenenrechte 

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf 
Berichtigung, auf Löschung sowie auf Einschränkung der 
Verarbeitung. Diese Rechte nach Artikel 15 bis 18 DSGVO 
können gegenüber der informa HIS GmbH unter der in 
Ziffer II.9 genannten Adresse geltend gemacht werden. 
Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, sich an die für 
die für die informa HIS GmbH zuständige Aufsichtsbe-
hörde – Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-
Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden – zu wenden. 
Hinsichtlich der Meldung von Daten an das HIS ist die für 
das Versicherungsunternehmen zuständige Datenschutz-
aufsichtsbehörde zuständig. 

Nach Artikel 21 Absatz 1 DSGVO kann der Daten-
verarbeitung aus Gründen, die sich aus der beson-
deren Situation der betroffenen Person ergeben, 
unter der nachfolgend genannten Adresse (siehe 
Ziffer II.9) widersprochen werden. 

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS 
GmbH zu Ihrer Person, zu Ihrem Fahrzeug oder zu Ihrem 
Gebäude gespeichert hat und an wen welche Daten 
übermittelt worden sind, teilt Ihnen die informa HIS GmbH 
dies gerne mit. Sie können dort unentgeltlich eine soge-
nannte Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu be-
rücksichtigen, dass die informa HIS GmbH aus daten-
schutzrechtlichen Gründen keinerlei telefonische Aus-
künfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung 
Ihrer Person am Telefon nicht möglich ist. Um einen Miss-
brauch durch Dritte zu vermeiden, benötigt die informa 
HIS GmbH folgende Angaben von Ihnen: 

• Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum; 

• aktuelle Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl und 
Ort) sowie ggf. Voranschriften der letzten fünf Jahre; 

• ggf. Fahrzeug-Identifikationsnummer des Fahrzeugs. 
Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifügung einer 
Kopie der Zulassungsbescheinigung I oder II zum 
Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich; 

• Bei Anfragen zum Gebäude ist die Beifügung des 
letzten Versicherungsscheins oder eines sonstigen 
Dokuments erforderlich, welches das Eigentum belegt 
(z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags). 

Wenn Sie – auf freiwilliger Basis – eine Kopie Ihres Aus-
weises (Vorder- und Rückseite) beifügen, erleichtern Sie 
der informa HIS GmbH die Identifizierung Ihrer Person 
und vermeiden damit mögliche Rückfragen. Sie können 
die Selbstauskunft auch über das Internet unter: 
www.infoma-HIS.de/selbstauskunft/selbstauskunft bei der 
informa HIS GmbH beantragen. 

 
 

II.9 Kontaktdaten des Unternehmens 
und des Datenschutzbeauftragten 

informa HIS GmbH 
Kreuzberger Ring 68 
65205 Wiesbaden 

Telefon 0611 880870-0 

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS 
GmbH ist zudem unter der o. a. Anschrift, z. Hd. Abtei-
lung Datenschutz, oder per E-Mail unter folgender Adresse 
erreichbar: his-datenschutz@informa.de. 
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Dienstleisterliste 
 

Liste der Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemäß Daten – insbesondere auch 
Gesundheitsdaten – erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der übertragenen Aufgaben 

 
Stand 01.04.2018 

 
 
I. Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe 

(1) RheinLand Versicherungs AG 

(2) RheinLand Lebensversicherung AG 

(3) Rhion Versicherung AG 

(4) Credit Life AG 
 
 
II. Gesellschaften, die Datenverarbeitung in Funktionsübertragung an Dienstleister oder im Auftrag erbringen 

a) in Einzelnennung 

Auftraggeber Auftragnehmer Hauptgegenstand des Auftrags 
Gesundheits-

daten 

(1), (2), (3) GDV Dienstleistungs-GmbH & Co. KG Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern nein 

(1), (2), (3) APRIL Deutschland AG Antragsbearbeitung nein 

(1), (3) Europ Assistance Versicherungs-AG Schaden- und Leistungsbearbeitung ja 

(1), (3) ROLAND Assistance GmbH Schaden- und Leistungsbearbeitung ja 

(1) IMA Deutschland GmbH Schaden- und Leistungsbearbeitung ja 

(1) DOMCURA AG Antrags- und Leistungsbearbeitung ja 

(1), (4) Credit Life & DEVK Vermittlungs GmbH Antrags-, Schaden- und Leistungsbearbeitung ja 

(1), (4) IMB Consult GmbH medizinische Begutachtung ja 

(1), (3) Actineo GmbH 
Bearbeitung und Aufbereitung von medizinischen 
Belegen 

ja 

(1), (2), (3), (4) Generali Deutschland Services GmbH Druck und Versand ja 

 

b) in Kategorien Dienstleistung Hauptgegenstand des Auftrags 
Gesundheits-

daten 

 Adressermittler Adressprüfung nein 

 Aktenlager Lagerung von Akten ja 

 Aktenvernichtung Vernichtung von Akten und Unterlagen ja 

 Assisteure, Rehadienste Assistanceleistungen ja 

 Detekteien 
Anlassbezogene Betrugsbekämpfung 
in Einzelfällen 

ja 

 Forderungsmanagement Realisierung von Forderungen nein 

 Gutachter, Ärzte, Dolmetscher 
Antrags- und Leistungsprüfung,  
medizinische Untersuchungen 

teilweise ja 

 Handwerker Reparaturen und Sanierungen nein 

 IT-Dienstleistungen Wartung von Systemen/Anwendungen ja 

 Lettershops, Druckereien Druck und Versand  nein 

 Marketingagenturen/Provider Marketingaktionen nein 

 Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein 

 Rechtsanwälte Anwaltliche Dienstleistungen teilweise ja 

 Rückversicherer Monitoring ja 

 Servicekartenhersteller Kundenkarten nein 

 Werkstätten Reparaturen nein 

 Wirtschaftsauskunftsunternehmen Recherchen, Auskünfte nein 
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