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Mietnomadenversicherung VERSICHERUNGEN Vers.-Nr.

Antragsteller: Anrede, Vorname Name

Adresse: Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Telefonnummer Geburtsdatum*

E-Mail-Adresse*

* = freiwillige Angabe

Antragsstellung

Hiermit beantrage ich den Abschluss einer Miethomadenversicherung.

Es gelten: e die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Wohngebaudeversicherung (VGB 2017),
¢ die Besonderen Bedingungen fir 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) Ablauf (TT MM JJJJ)

(00:00 Uhr) (00:00 Uhr)

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Beantworten Sie bitte die nachfolgenden Fragen nach bestem Wissen sorgfaltig, vollstandig und wahr-
heitsgemal.

Verletzen Sie Ihre vorvertragliche Anzeigepflicht, kann uns dies als Versicherer zum Ricktritt, zur Kiindi-
gung oder zu einer Vertragsanpassung berechtigen. Im Schadenfall kann eine eventuelle Versicherungs-
leistung gekirzt oder verweigert werden. Eine riickwirkende Anpassung des Vertrages kann zum Verlust
des Versicherungsschutzes flihren. Ungeachtet dessen kdnnen wir den Vertrag bei arglistiger Tauschung
anfechten und eine eventuelle Versicherungsleistung verweigern.

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

Vorversicherung / Vorschaden

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

Datum der Ablehnung: Ablehnungsgrund:

Bestanden Vorversicherungen? QJa O Nein
Vorversicherer: Vor-Vers.-Nr.:

Gekundigt vom: U Versicherungsnehmer U Versicherer
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Besteht eine Nebenversicherung? UJa U Nein
Nebenversicherer:

Versicherungsschein-Nr.:

Versicherungssumme Euro:

Ablaufdatum: Gekiindigt? QJa O Nein
Sind in den letzten 5 Jahren Schaden eingetreten? QJa U Nein
Anzahl der Schaden: Schadenhéhe: Euro

Schadenart:

Angaben zum Mietverhaltnis

Mieter: Vorname Nachname

Anschrift der Wohneinheit: Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Beginn des Mietverhaltnisses

Monatsmiete Euro

(Mietzins/Nettomiete)
ohne Nebenkosten

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

1. Wurde vor der Vermietung der Wohnung ein gegengezeichnetes Ubergabeprotokoll
bei Wohnungsibergabe erstellt, aus welchem der Zustand der Wohnung deutlich

hervorgeht?

2. Haben Sie vom Mieter eine Mietkaution in Hohe von 3 Monatsmieten erhalten?

Falls nein, wie viele Monatsmieten haben Sie als Mietkaution erhalten?

3. Fulhren Sie einen Nachweis bzw. — falls das Mietverhaltnis bereits seit mehr als
6 Monaten besteht — kénnen Sie bestatigen, dass der Mieter den Verpflichtungen

bisher aus dem Mietvertrag rechtzeitig nachgekommen ist?

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

5. Liegt eine Bonitatsauskunft (z. B. Schufa, Creditrefom) der/des Mieter/s vor?

U Ja U Nein
U Ja U Nein
4 Ja U Nein
U Ja U Nein
U Ja U Nein

Hinweis: Ohne Prifung der wirtschaftlichen Verhaltnisse des Mieters durch den Vermieter (Fragen 3 bis 5) ist der Ab-

schluss der Miethomadenversicherung nicht mdglich.
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Versicherungssummen und Beitrdage zur vorgenannten Wohneinheit

Mietausfallschaden Jahresbeitrag Euro
U 6 Monats-Kaltmieten @, U 12 Monats-Kaltmieten @,
maximal 10.000 Euro maximal 20.000 Euro

® Kaltmiete einschlieBlich der umlagefahigen, fortlaufenden Mietnebenkosten

Sachschaden @ (in Abhéangigkeit eines Mietausfallschadens)
U 10.000 Euro 1 20.000 Euro [ 30.000 Euro 1 40.000 Euro 1 50.000 Euro

@ Die Entschadigung wird je Versicherungsfall um den vereinbarten Selbstbehalt gekiirzt.
Der Selbstbehalt betragt 20 % des Schadens, mindestens 250 Euro, hdchstens 1.000 Euro.

Summe Jahresnettobeitrag
Mietausfall- und Sachschaden

Gewiinschte Zahlungsweise

(| jahrlich (ohne Zuschlag) Fir monatliche Zahlungsweise ist die Erteilung eines
T SEPA-Lastschriftmandates Voraussetzung. Ist monat-
Q halbjahrlich (3 % Zuschlag) liche Zahlungsweise vereinbart und entfallt die Last-
[ | vierteljahrlich (5 % Zuschlag) schrifterméchtigung oder kann eine Abbuchung nicht
) durchgefiihrt werden, so wird auf vierteljahrliche Zah-

O monatlich (5 % Zuschlag) lungsweise umgestellt.

Jahresnettobeitrag Euro
gemaR Zahlungsweise

gesetzliche Euro
Versicherungsteuer

Jahresbeitrag Euro
entspr. Zahlungsweise
einschl. Versicherungsteuer

Widerrufsrecht

Ich kann den Versicherungsantrag ab Stellung des Antrags bis zum Ablauf von 14 Tagen nach Zugang
des Versicherungsscheines gemaR der nachfolgend auf Seite 5 abgedruckten Widerrufsbelehrung in
Textform widerrufen.

Schlusserklarung

Antragsgrundlage sind die zuvor genannten Versicherungsbedingungen. Mit meiner Unterschrift bestatige ich
den Erhalt dieser Antragsgrundlagen. Ich hatte die Méglichkeit, deren Inhalt einzusehen.

Gleichzeitig bestatige ich, dass ich die vorstehenden Fragen sorgfaltig, vollstdndig und wahrheitsgemaf

beantwortet habe. Zur Uberpriifung und Ergdnzung meiner Angaben kann ein Datenaustausch mit anderen
Versicherern erforderlich werden.

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

Ein ggdf. erteiltes SEPA-Lastschriftmandat wird durch meine Unterschrift ebenfalls Vertragsinhailt.
Die mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.

Ort und Datum

61/1343

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

Rhion Versicherung AG, Postfach 10 12 49, 41412 Neuss e Telefon 02131 6099-0 e Telefax 02131 6099-13300
Sitz der Gesellschaft: RheinLandplatz, 41460 Neuss e 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 lhrem Versicherungsschutz

Obliegenheiten vor Vertragsabschluss — Vorvertragliche
Anzeigepflichten

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaf
prifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die dort gestell-
ten Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.
Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie
nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz
gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige An-
gaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachste-
henden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflich-
tet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande,
nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheits-
gemal und vollstdndig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Text-
form nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorver-
tragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kbnnen
wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassig-
keit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben
wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungs-

falles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn

Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angege-

bene Umstand

- weder flir den Eintritt oder die Feststellung des Versi-
cherungsfalles

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch,

wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ricktritt steht uns der Teil des Beitrags zu,
welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkla-
rung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kdénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig
oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsidnderung

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden
die anderen Bedingungen rickwirkend Vertragsbestand-
teil. Dies kann zu einer ruckwirkenden Beitragserh6hung
oder zu einem rickwirkenden Ausschluss der Gefahrab-
sicherung fir den nicht angezeigten Umstand und inso-
weit zu einem riickwirkenden Wegfall des Versicherungs-
schutzes fiihren. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos
verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsédnderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung
fir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung
hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung 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 begrin-
det, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte
haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kdénnen wir nachtrag-
lich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist
nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kindi-
gung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir
den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur
Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren
nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfal-
le, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist
betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatz-
lich oder arglistig verletzt haben.

5. Anfechtung

Wenn Sie uns arglistig tduschen, kdnnen 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 bezlglich der Anzeige-
pflicht, des Rucktritts, der Kiindigung, der riickwirkenden
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Aus-
Ubung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stell-
vertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu
beriicksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeige-
pflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt wor-
den ist, nur berufen, wenn weder |hrem Stellvertreter noch
Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in Textform
(z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich 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 Vertragen im elektronischen Geschaftsverkehr beginnt die Frist jedoch nicht vor Erflllung unserer
Pflichten gemaR § 312 i Absatz 1 Satz 1 des Birgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246 ¢
des Einfihrungsgesetzes zum Burgerlichen Gesetzbuch.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt 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 lhnen den auf die
Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beitrdge, 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 entfallt, dirfen 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 jahrlichen Gesamtbeitrags bzw.

* 1/180 des halbjahrlichen Gesamtbeitrags bzw.

* 1/90 des vierteljahrlichen Gesamtbeitrags bzw.

» 1/30 des monatlichen Gesamtbeitrags.

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

Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 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 zurlickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 VVG wirksam ausgelbt, sind Sie auch an einen mit dem Versiche-
rungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender 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 Versicherungsvertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem
Monat.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrticklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch
von uns vollstéandig erflllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lauft Ihr urspriinglicher Vertrag weiter.

Ende der Widerrufsbelehrung
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SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger: Rhion Versicherung AG, RheinLandplatz, 41460 Neuss
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE2222700000086873

Dieses SEPA-Lastschriftmandat (Mandatsreferenz zu diesem Rahmenmandat wird lhnen separat
mitgeteilt) gilt fiir die Vereinbarung zu der/den beantragten Versicherung(en) mit:

Antragsteller: Vorname Name

Adresse: Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Erkldrung des Kontoinhabers

Ich erméachtige 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 einzulosen.

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
U ist identisch mit dem oben genannten Antragsteller (weiter mit Kontodaten)
U ist abweichend vom Antragsteller (bitte zusatzlich Name und Anschrift des Kontoinhabers angeben)

U Herr UFrau UFirma

Vorname Name

Strale und Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Kontodaten
Name Kreditinstitut

IBAN BIC

S T T T T T I N N (N O A O O O A

Das Lastschriftmandat muss vom Kontoinhaber erteilt
und unterschrieben werden.

Ort und Datum Unterschrift des KONTOINHABERS
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Mietnomadenversicherung

>
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten Rh *
Unternehmen: Produkt: ]O I I

Rhion Versicherung AG, Mietnomadenversicherung VERSICHERUNGEN
Deutschland

Dieses Blatt dient nur lhrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte Ihrer
Versicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in lhren 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 lhnen eine Mietnomadenversicherung an. Diese schiitzt Sie vor den finanziellen Folgen von Mietausfall und
eventuellen Sachschaden an lhrem Gebaude.

Was ist versichert? PO\ Was ist nicht versichert?
v" Wir leisten Entschadigung fiir den Mietausfall der im Dazu zéhlen beispielsweise
Versicherungsvertrag bezeichneten Wohnung, fir die X Schaden, die vor Beginn des
Dauer der vereinbarten Haftzeit und, soweit dies gesondert Versicherungsschutzes, d. h.
vereinbart ist, fir Sachschaden in Abhéangigkeit eines innerhalb der Wartezeit eintreten.

ersatzpflichtigen Mietausfalls.

Gibt es Deckungs-
beschrankungen?

Es gibt eine Reihe von Fallen, in
denen der Versicherungsschutz
eingeschrankt sein kann.

In jedem Fall vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen sind zum

Versicherbare Sachen m

v' Soweit dies vereinbart ist, sind die von Ihnen einge-
brachten Gebaudebestandteile und das Zubehor
innerhalb der im Versicherungsvertrag bezeichneten
Wohnung (Versicherungsort) versichert.

v" Die Versicherung gilt nur fiir solche Mietverhéltnisse,
welche als Vertragszweck die Nutzung der Mietrdume zu
Wohnzwecken (Wohnraummietverhaltnis) erfullen.

Beispiel:
Verschleil® oder Abnutzung;
Versicherte Schaden Krieg;

v" Sachschaden in Abhangigkeit eines ersatzpflichtigen
Mietausfallschadens.

Kernenergie;

Schaden, die Sie vorsatzlich
herbeigefiihrt haben.

!
!
v Mietausfall infolge Zahlungsverzug durch den Mieter; | Innere Unruhen;
!
!

Versicherbare Kosten

v" Kosten der Ermittlung und Feststellung des Schadens;
v" Aufrdumungs- und Abbruchkosten;

v" Reinigungs- und Renovierungskosten;

v" Desinfektions- und Schadlingsbekdmpfungskosten.

Der Ersatz dieser Kosten und die Entschadigung fur
versicherte Sachen betragen zusammen hdéchstens die
Versicherungssumme je vereinbarter Position.

Versicherungssumme

v" Die Versicherungssumme und die Haftzeit vereinbaren wir
mit [hnen individuell.

. Wo bin ich versichert?
v’ Sie haben fiir die in dem Versicherungsschein bezeichnete Wohnung (Versicherungsort) Versicherungsschutz.
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Welche Verpflichtungen habe ich?

Es bestehen beispielsweise folgende Pflichten:

e Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten, auch die Fragen
zu friiheren Mietnomadenvertragen und frilheren Versicherungsfallen.

o Die Versicherungsbeitrdge missen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

e Sie mussen einen Nachweis fuhren, dass Sie die wirtschaftlichen Verhaltnisse des Mieters geprift haben.

e Vor Vermietung der Wohnung miissen Sie ein gegengezeichnetes Ubergabeprotokoll bei Wohnungs-
Ubergabe erstellen, aus welchem der Zustand der Wohnung deutlich hervorgeht.

o Im Versicherungsfall missen Sie uns vollstandige und wahrheitsgemaRe Informationen geben.

e Bei Zahlungsverzug miissen Sie den Mietvertrag auRerordentlich kiindigen und — sofern sich der Mieter trotz
Kiindigung des Mietvertrages mit dem Mietzins in Zahlungsverzug befindet — unverziiglich Raumungsklage
erheben sowie anschlieRend ohne zeitliche Verzégerung die gerichtliche Zwangsraumung der Wohnung
betreiben.

e Sie mussen die Kosten des Schadens gering halten.

e Wenn sich Ihre vorhandenen Risikoumstéande wahrend der Vertragslaufzeit wesentlich andern, miissen Sie
uns ansprechen, damit der Vertrag ggf. angepasst werden kann.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag missen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen. Wann
Sie die weiteren Beitrdge zahlen missen, ist im Versicherungsschein genannt. Je nach Vereinbarung kann das
monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie konnen uns die Beitrage Uiberweisen oder uns
ermachtigen, die Beitrage von lhrem Konto einzuziehen.

w; Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung ist,
dass Sie den ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstédndig gezahlt haben.

Hat der Vertrag eine Laufzeit von mindestens 1 Jahr, verlangert er sich automatisch um jeweils ein weiteres
Jahr (Verlangerungsjahr), auBer Sie oder wir kiindigen den Vertrag.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kdnnen den Vertrag ebenso wie wir zum Ablauf der zunachst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf
jedes Verlangerungsjahres kiindigen (das muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit
geschehen).

Ebenfalls kénnen Sie und wir nach dem Eintritt eines Schadenfalles den Versicherungsvertrag kiindigen. Dann
endet die Versicherung schon vor Ende der vereinbarten Dauer.
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Rhion

VERSICHERUNGEN

Datenschutzhinweise

. Informationen der Rhion Versicherung AG

1.1 Vorbemerkung

Die Rhion Versicherung AG gehort zusammen mit

o der RheinLand Versicherungs AG,

e der RheinLand Lebensversicherung AG und

¢ der Credit Life AG

zur RheinLand Versicherungsgruppe.

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Ver-
arbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die
Rhion Versicherung AG und die lhnen nach dem Daten-
schutzrecht zustehenden Rechte.

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

Mit einem internetfahigen Endgerat (Smart- E| -H"-
phone, Tablet etc.) und einem entsprechen-
den QR-Code-Reader konnen Sie den
nebenstehenden Code direkt einscannen
und damit unkompliziert die Seite aufrufen.

1.2 Verantwortlicher fiir 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

1.3 Zwecke und Rechtsgrundlagen
der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre 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 mafR-
geblichen Gesetze. Darlber hinaus hat sich unser Unter-
nehmen auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versiche-
rungswirtschaft verpflichtet, die die oben genannten
Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese
kénnen Sie im Internet unter www.rhion.de/datenschutz
abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendti-
gen wir die von |Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den
Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung des von
uns zu ubernehmenden Risikos. Kommt der Versiche-
rungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur
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Durchflihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policie-
rung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden
bendtigen wir etwa, um priifen zu kdnnen, ob ein Versi-
cherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versiche-
rungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer per-
sonenbezogenen Daten nicht moglich.

Dartiber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen
Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Sta-
tistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur
Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Zudem verarbei-
ten und nutzen wir — soweit fir die Erbringung unserer
Dienstleistung erforderlich — personenbezogene Daten
aller Vertrage, die bei einem zur RheinLand Versiche-
rungsgruppe gehérenden Unternehmen bestehen, sowie
von flr Sie zustandigen Vermittlern, deren Fiihrungskraf-
ten und Fachbetreuern/Beratern/Partnern oder von sons-
tigen Dritten zulassigerweise fiir eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Bera-
tung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung,
fir Kulanzentscheidungen, Erflllung des Vertrages oder
fur umfassende Auskunftserteilungen.

AuRerdem verarbeiten wir personenbezogene Daten, die
wir aus offentlich zuganglichen Quellen (z. B. Meldever-
zeichnisse, Grundblicher, Presse, Medien) zulassiger-
weise gewonnen haben und verarbeiten dirfen.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten fir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist
Artikel 6 Absatz 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere
Kategorien personenbezogener Daten (z. B. lhre 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:

o zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

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

e zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, ins-
besondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung
von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hin-
deuten konnen.

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

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben
nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir
Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dariiber
zuvor informieren.

.4 Kategorien von Empfangern
der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von
einem Vermittler betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler
die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages
bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch
Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie
betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu
Ihrer Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs-
und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unter-
nehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungs-
aufgaben fiir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen
Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer
Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zentralen
Verwaltung von Anschriftendaten, fir den telefonischen
Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung,
fur 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 Erflllung unserer vertraglichen und
gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

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

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

Weitere Empfanger:

Dartiber hinaus kdnnen wir lhre personenbezogenen
Daten an weitere Empfanger Ubermitteln, wie etwa an
Behorden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehérden oder
Strafverfolgungsbehdrden).

| 1.5 Dauer der Datenspeicherung

Wir l16schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie flr
die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind.
Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene
Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche
gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden
kénnen (gesetzliche Verjdhrungsfrist von drei oder bis zu
dreilig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezo-
genen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.
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Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetz-
buch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz.
Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

1.6 Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der in Ziffer 1.2 genannten Adresse
Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten
verlangen. Daruber hinaus kénnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Ldschung
Ihrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf
Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein
Recht auf Herausgabe der von lhnen bereitgestellten
Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinen-
lesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

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

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter
Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung wider-
sprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation
Griunde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung
sprechen.

1.7 Beschwerderecht und Aufsichtsbehorde

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an
den unter Ziffer 1.2 genannten Datenschutzbeauftragten
oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden.

Die fur uns zustédndige Datenschutzaufsichtsbehdérde ist:

Die Landesbeauftragte fur Datenschutz

und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestr. 2 — 4

40213 Dusseldorf.

1.8 Hinweis- und Informationssystem
der Versicherungswirtschaft

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im
Rahmen der Schadenbearbeitung kdnnen unter Umstan-
den Daten zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifi-
kationsdaten oder Adresse des Gebaudes) sowie Anga-
ben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum,
Anschrift, frihere Anschriften) an die informa HIS GmbH
Ubermittelt (HIS-Anfrage) werden.

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Infor-
mationssystem (HIS) zur Unterstiitzung der Risikobeurtei-
lung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der
Leistungsprifung sowie bei der Bekampfung von Versi-
cherungsmissbrauch. Dafiir ist ein Austausch bestimmter
personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich.

Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte den
beiliegenden Hinweisen zum HIS unter Ziffer Il.

| 1.9 Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsver-
trages (z. B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes
in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw. |lhre Angaben bei
Eintritt des Versicherungsfalls tberprifen und bei Bedarf
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erganzen zu kdnnen, kann im daflr erforderlichen Umfang
ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von
Ihnen im Antrag benannten friheren Versicherer erfolgen.

1.10 Bonitatsauskiinfte

Zum Zwecke der Kredit-/Bonitatsprifung Ubermittelt die
Creditreform Boniversum GmbH, Hellersbergstr. 11,
41460 Neuss, uns gegebenenfalls die in ihrer Datenbank
zu lhrer Person gespeicherten Adress- und Bonitatsdaten,
einschlieRlich 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 Auskiinfte hierzu erhalten Sie im Internet unter
www.rhion.de/datenschutz.

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

Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6
Absatz 1 b) und 1 f) DSGVO. Ubermittlungen auf der
Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 f) DSGVO durfen 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, Uber-
wiegen. Der Datenaustausch mit der SCHUFA dient auch

der Durchfiihrung von Kreditwirdigkeitspriifungen von
Kunden.

Nahere Informationen zur Tatigkeit der SCHUFA kdnnen
im Internet unter www.schufa.de/datenschutz eingesehen
werden.

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

|I.11 Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister
auBBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR)
tibermitteln, erfolgt die Ubermittiung nur, soweit dem Dritt-
land durch die EU-Kommission ein angemessenes Daten-
schutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene
Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmens-
interne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardver-
tragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Information
dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei unseren
Dienstleistern in Drittlandern kdnnen Sie unter den bei
Ziffer 1.2 genannten Kontaktinformationen anfordern.

.12 Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei
Antragstellung befragen, entscheiden wir vollautomatisiert
etwa Uber das Zustandekommen oder die Kiindigung des
Vertrages, mdgliche Risikoausschliisse oder tber die Hohe
des von lhnen zu zahlenden Versicherungsbeitrages.

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

1.1 Vorbemerkung

Hiermit mochten wir Sie darlber 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 Gebaudes) sowie
Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsda-
tum, Anschrift, friihere Anschriften) an die informa HIS
GmbH Ubermitteln (HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH
Uberprift anhand dieser Daten, ob zu lhrer Person
und/oder zu lhrem Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und
Informationssystem der Versicherungswirtschaft* (HIS)
Informationen gespeichert sind, die auf ein erhdhtes Risiko
oder UnregelmaRigkeiten in einem Versicherungsfall hin-
deuten kénnen. Solche Informationen kénnen nur auf-
grund einer friheren Meldung eines Versicherungsunter-
nehmens an das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), tber
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, Gbermittelt.

Nahere Informationen zum HIS finden Sie im Internet
unter www.informa-his.de.
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1.2 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 Versicherungsantragen
und -schaden zu unterstltzen. Es handelt sich bei diesen
Daten um Angaben zu erhéhten Risiken oder um Auffal-
ligkeiten, die auf UnregelmaRigkeiten (z. B. Mehrfachab-
rechnung eines Versicherungsschadens bei verschiede-
nen Versicherungsunternehmen) hindeuten kénnen.

| 1.3 Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene
Daten auf Grundlage des Artikel 6 Absatz 1 f) DSGVO.
Dies ist zulassig, 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, Uberwiegen.
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Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen
Uber den Abschluss eines Versicherungsvertrages oder
Uber die Regulierung von Schaden. Sie stellt den Versi-
cherungsunternehmen lediglich die Informationen fur die
diesbezligliche Entscheidungsfindung zur Verfigung.

11.8 Betroffenenrechte

1.4 Herkunft der Daten der informa HIS GmbH

Die Daten im HIS stammen ausschlie3lich von Versiche-
rungsunternehmen, die diese in das HIS einmelden.

1.5 Kategorien der personenbezogenen Daten

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf
Berichtigung, auf Léschung sowie auf Einschrankung der
Verarbeitung. Diese Rechte nach Artikel 15 bis 18 DSGVO
kénnen gegeniber der informa HIS GmbH unter der in
Ziffer 11.9 genannten Adresse geltend gemacht werden.
Dartiber hinaus besteht die Mdglichkeit, sich an die fur
die fur die informa HIS GmbH zusténdige Aufsichtsbe-
hérde — Der Hessische Datenschutzbeauftragte, Gustav-
Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden — zu wenden.
Hinsichtlich der Meldung von Daten an das HIS ist die fir
das Versicherungsunternehmen zustandige Datenschutz-
aufsichtsbehdrde zustandig.

Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung
eines Versicherungsunternehmens werden von der informa
HIS GmbH - abhangig von der Versicherungsart bzw.
-sparte — die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit den
dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vor-
name, Geburtsdatum, Anschrift, frihere Anschriften) bzw.
Informationen zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug-
bzw. Gebaudeinformationen) sowie das anfragende oder
einmeldende Versicherungsunternehmen gespeichert.
Bei einer HIS-Einmeldung durch ein Versicherungsunter-
nehmen, Uber die Sie gegebenenfalls von diesem geson-
dert informiert werden, speichert die informa HIS GmbH
erhdhte Risiken oder Auffalligkeiten, die auf Unregelma-
Rigkeiten hindeuten kénnen, sofern solche Informationen
an das HIS gemeldet wurden. In der Versicherungssparte
Kfz kénnen dies z. B. Informationen zu Fahrzeugen sein
wie Totalschaden, fiktive Abrechnungen oder Auffalligkei-
ten bei einer friiheren Schadenmeldung. Gebaudebezo-
gene Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend gemachter
Gebaudeschaden.

Nach Artikel 21 Absatz 1 DSGVO kann der Daten-
verarbeitung aus Griinden, die sich aus der beson-
deren Situation der betroffenen Person ergeben,
unter der nachfolgend genannten Adresse (siehe
Ziffer 11.9) widersprochen werden.

1.6 Kategorien von Empfangern
der personenbezogenen Daten

Empfanger sind ausschlieRlich Versicherungsunterneh-
men mit Sitz oder Niederlassung in Deutschland sowie im
Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren staatliche
Ermittlungsbehérden.

1.7 Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen Uber
Personen gemafl Artikel 17 Absatz 1 a) DSGVO nur fir
eine bestimmte Zeit.

Angaben Uber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei
Jahren gel6scht.

Fir die Speicherfristen bei HIS-Einmeldungen gilt:

Direkt personenbezogene Daten (Name, Adresse und
Geburtsdatum) sowie Fahrzeug- und Gebaudedaten
werden am Ende des vierten Kalenderjahres nach erstma-
liger Speicherung geléscht. Sofern in dem genannten Zeit-
raum eine erneute Einmeldung zu einer Person erfolgt,
fihrt dies zur Verlangerung der Speicherung der perso-
nenbezogenen Daten um weitere vier Jahre. Die maxima-
le Speicherdauer betragt in diesen Fallen zehn Jahre.
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Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS
GmbH zu Ihrer Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu Ilhrem
Gebaude gespeichert hat und an wen welche Daten
Ubermittelt worden sind, teilt Ihnen die informa HIS GmbH
dies gerne mit. Sie kdnnen dort unentgeltlich eine soge-
nannte Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu be-
ricksichtigen, dass die informa HIS GmbH aus daten-
schutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische Aus-
kiinfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung
Ihrer Person am Telefon nicht mdglich ist. Um einen Miss-
brauch durch Dritte zu vermeiden, benétigt die informa
HIS GmbH folgende Angaben von lhnen:

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

o aktuelle Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl und
Ort) sowie ggf. Voranschriften der letzten finf Jahre;

e ggf. Fahrzeug-ldentifikationsnummer des Fahrzeugs.
Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifligung einer
Kopie der Zulassungsbescheinigung | oder Il zum
Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich;

e Bei Anfragen zum Gebdude ist die Beifligung 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 lhres Aus-
weises (Vorder- und Ruckseite) beiflgen, erleichtern Sie
der informa HIS GmbH die Identifizierung lhrer Person
und vermeiden damit mogliche Ruckfragen. Sie kénnen
die Selbstauskunft auch Uber das Internet unter:
www.infoma-HIS.de/selbstauskunft/selbstauskunft bei der
informa HIS GmbH beantragen.

1.9 Kontaktdaten des Unternehmens
und des Datenschutzbeauftragten
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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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RheinlLand

VERSICHERUNGSGRUPPE

Dienstleisterliste

Liste der Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaR Daten — insbesondere auch
Gesundheitsdaten — erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der iibertragenen 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

Il. Gesellschaften, die Datenverarbeitung in Funktionsiibertragung an Dienstleister oder im Auftrag erbringen
a) in Einzelnennung

Gesundheits-

Auftraggeber Auftragnehmer Hauptgegenstand des Auftrags 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
), 3) Actineo GmbH g:gg::ung und Aufbereitung von medizinischen ja
(1), (2), (3), (4) Generali Deutschland Services GmbH Druck und Versand ja

Gesundheits-

b) in Kategorien Dienstleistung Hauptgegenstand des Auftrags daten
Adressermittler Adressprifung nein
Aktenlager Lagerung von Akten ja
Aktenvernichtung Vernichtung von Akten und Unterlagen ja
Assisteure, Rehadienste Assistanceleistungen ja
Detekteien Anla}ssbe;ogene Betrugsbekampfung ja

in Einzelfallen

Forderungsmanagement Realisierung von Forderungen nein
Gutachter, Arzte, Dolmetscher mtﬁ:siﬂg ber‘itséfgl?;ﬁ::;uenng’ 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
Rechtsanwalte Anwaltliche Dienstleistungen teilweise ja
Ruickversicherer Monitoring ja
Servicekartenhersteller Kundenkarten nein
Werkstatten Reparaturen nein
Wirtschaftsauskunftsunternehmen Recherchen, Auskiinfte nein
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