Allgemeine Kunden-
information

1. Identitat des Versicherers

Versicherer ist die Barmenia Krankenversicherung AG in der
Rechtsform der Aktiengesellschaft mit Sitz in Wuppertal, Amtsgericht
Wuppertal HRB 28475. Die Anschrift der Hauptverwaltung lautet:
Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal.

2. Ladungsfahige Anschrift

Die fiir die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und dem
Versicherungsnehmer malgebliche Anschrift lautet:

Barmenia Krankenversicherung AG,

Barmenia-Allee 1,

42119 Wuppertal.

Die Barmenia Krankenversicherung AG wird vertreten durch den
Vorstand. Vorstandsvorsitzender ist

Herr Dipl.-Kfm. Dr. Andreas Eurich.

3. Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers

Die Barmenia Krankenversicherung AG ist durch die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht zum Betrieb von Kranken- und
Pflegeversicherungen in allen ihren Arten zugelassen.

4, Garantie-/Sicherungsfonds

Die Medicator AG, Bayenthalgirtel 26, 50968 KoIn, schiitzt im
Einvernehmen mit der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
die Versicherungsnehmer vor den Folgen der Insolvenz eines
Krankenversicherungsunternehmens.

5. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung
a) Fur die Versicherungen gelten die fiir die jeweiligen Tarife glltigen
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

b) Art und Umfang der Versicherungsleistung ergeben sich aus den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Die Versicherungsleistung wird fallig, sobald der Versicherer die
Anspruchsberechtigung festgestellt hat.

6. Gesamtpreis der Versicherung
Den Gesamtpreis fiir die Versicherung(en) kdnnen Sie dem
Onlineantrag entnehmen.

7. Steuern, Gebiihren oder Kosten

Mit Ausnahme einer bei nicht vereinbarungsgemafer Beitragszahlung
maglichen Mahnkostenpauschale fallen keine weiteren Kosten,
Steuern oder sonstige Geblhren an.
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8. Einzelheiten zur Beitragszahlung
Einzelheiten zur Beitragszahlung sind dem "Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten" zu entnehmen.

9. Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten
Informationen

Die zur Verfigung gestellten Informationen sind grundsatzlich nicht

befristet.

10.  Zu-Stande-Kommen des Vertrages

Der Versicherer kann den Antrag innerhalb von sechs Wochen
annehmen. Diese Frist beginnt am Tag der Antragstellung. Sofern der
Erlass von Wartezeiten auf Grund einer arztlichen Untersuchung
beantragt wird, beginnt die Annahmefrist an dem Tage, an dem die
Untersuchungsberichte dem Versicherer zugehen.

Wenn der Versicherungsnehmer den Versicherungsschein innerhalb
der Annahmefrist erh&lt, kommt der Versicherungsvertrag ohne
weitere Willenserklarung zu Stande.

11.  Widerrufsbelehrung nach § 8 Abs. 2 Nr. 2
Versicherungsvertragsgesetz
Die vollstandige Widerrufsbelehrung finden Sie auf den Folgeseiten.

12. Laufzeit
Einzelheiten zur Laufzeit sind dem "Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten" zu entnehmen.

13.  Angaben zur Vertragsbeendigung
Einzelheiten zur Vertragsbeendigung sind dem "Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten" zu entnehmen.

14.  Anwendbares Recht
Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

15.  Sprache

Die Vertragsbedingungen und die hier unter den Nummern 1 bis 17
gegebenen Informationen sind in deutscher Sprache verfasst. Auch
die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieser Versicherung erfolgt
in Deutsch.

16.  Versicherungsombudsmann

AuBergerichtlich kann eine Beschwerde beim
Versicherungsombudsmann fiir private Kranken- und
Pflegeversicherungen, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin,

eingelegt werden.

Hiervon unbertihrt bleibt die Mdglichkeit fir den Versicherungsnehmer,
den Rechtsweg zu beschreiten.



17. Beschwerdemdglichkeit bei der Aufsichtsbehorde
Eine Beschwerde kann auch gerichtet werden an:
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Strafle 108, 53117 Bonn.

Wichtige Information zum Schutz lhrer Daten durch die
"Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen
Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft"

Der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. hat
gemeinsam mit seinen Mitgliedsunternehmen "Verhaltensregeln fir
den Umgang mit personenbezogenen Daten der Versicherten durch
die Versicherungsunternehmen" - einen so genannten Code of
Conduct - aufgestellt und mit den Datenschutzaufsichtsbehérden
abgestimmt. Die Barmenia-Unternehmen sind diesem Code of
Conduct zum 01.04.2013 beigetreten und haben sich damit zu seiner
Einhaltung verpflichtet.

Den vollstandigen Wortlaut der Verhaltensregeln kdnnen Sie unter
www.datenschutz.barmenia.de nachlesen.

Sie méchten die Verhaltensregeln gerne in Papierform erhalten oder
haben Fragen dazu? Dann rufen Sie einfach an: Sie erreichen die
Barmenia-Kundenbetreuung montags bis freitags von 08:00 - 20:00
Uhr und samstags von 09:00 - 15:00 Uhr unter 0202 438-3303.

Widerrufsbelehrung nach § 8 Abs. 2 Nr. 2
Versicherungsvertragsgesetz

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne
Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

- der Versicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen,

- einschlieBlich der fir das Vertragsverhéltnis geltenden
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

- diese Belehrung,

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

- und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Barmenia Krankenversicherung AG

Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal,

Fax 0202 438 3828, E-Mail info@barmenia.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz
und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall
einbehalten; dabei handelt es sich um einen Ausgangsbetrag in Hohe
von dem im Versicherungsschein ausgewiesenen Betrag. Der Ver-
sicherer hat zurlickzuzahlende Betrage unverziglich, spétestens 30
Tage nach Zugang des Widerrufs zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist,

so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) heraus-
zugeben sind.
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Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfilllt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren
Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren
Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im
Einzelnen aufgefiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfiigung zu
stellen:

1. die Identitit des Versicherers und der etwaigen Niederlassung,
Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist
auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen
ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen dem
Versicherer und Ihnen mafgeblich ist, bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung
der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer
Entschadigungsregelungen; Name und Anschrift des
Garantiefonds sind anzugeben;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung,
insbesondere Angaben (iber Art, Umfang und Falligkeit der
Leistung des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlielich aller Steuern
und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln
auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere
selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn
ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des
Preises ermdglichen;

7. gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des
insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mogliche weitere
Steuern, Gebuhren oder Kosten, die nicht tber den Versicherer
abgefihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfillung,
insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

9. die Befristung der Gilltigkeitsdauer der zur Verfigung gestellten
Informationen, beispielsweise die Gltigkeitsdauer befristeter
Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

10. Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
Uber den Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wéhrend der
der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

11. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie
die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere
Namen und Anschrift derjenigen Person, gegentiber der der
Widerruf zu erkléren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs
einschlieBlich Informationen (iber den Betrag, den Sie im Falle
des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;



12. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

13. Angaben zur Beendigung des Vertrages, soweit die Mitteilung
durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten
Form;

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in
diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt
werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer
verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend
der Laufzeit dieses Vertrags zu flihren;

16. einen méglichen Zugang fiir Sie zu einem auRergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdricklich darauf
hinzuweisen, dass die Moglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu
beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die
Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung.
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Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

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

Die nachfolgenden Erlauterungen zur gesetzlichen Anzeigepflicht gelten sowohl flir den Antragsteller als auch fir die mit zu ver-
sichernden Personen. Die Anzeigepflicht ist sowohl vom Antragsteller als auch von den zu versichernden Personen (jeweils be-
zogen auf die eigene Person) zu beachten und zu erfillen. Die dann folgenden Hinweise und Informationen iber die Rechts-
folgen einer Anzeigepflichtverletzung gelten auch bei einer Pflichtverletzung durch eine zu versichernde Person jeweils bezogen
auf deren Versicherungsverhaltnis.

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahr-
heitsgemal und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung bei-
messen.

Angaben, die Sie nicht gegenuber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziglich und unmittelbar gegeniber
der Barmenia Krankenversicherung AG, Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal, schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen.
Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen? - Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig an-
zuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden
fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes - Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Ver-
trag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrléssigkeit vorliegt. Bei grob fahrlas-
siger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rcktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben
wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Riickdritt
steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

2. Kiindigung - Konnen wir nicht vom Vertrag zurticktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahr-
lassig verletzt haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Im Fall der Kiindigung
bleiben wir fiir die bis zum Ablauf der Kiindigungsfrist eintretenden Versicherungsfalle eintrittspflichtig. Endet das Versicherungs-
verhaltnis durch unsere Kiindigung, steht uns nur derjenige Teil der Pramie zu, der dem Zeitraum entspricht, in dem Versiche-
rungsschutz bestanden hat. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

3. Vertragsanderung - Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht grob fahrlassig oder fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedin-
gungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur Ver-
tragsanderung nicht zu. Erhéht sich durch die Vertragsédnderung der Beitrag um mehr als 10% oder schlieBen wir die Gefahrab-
sicherung fur den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mittei-
lung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.
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4. Ausiibung unserer Rechte - Wir kdnnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung nur inner-
halb 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 begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die
Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung konnen wir nachtraglich weitere Umstande an-
geben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riickritt, zur Kindigung
oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten. Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von drei Jahren nach Ver-
tragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre,
wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person - Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person ver-
treten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsénderung und der Ausschlussfrist fiir die
Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen.
Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrl@ssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn
weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

Seite 2 von 2



Barmenia

EINFACH. MENSCHLICH.

Schweigepflichtentbindungserklarung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen

Als Unternehmen der Krankenversicherung bendtigt die Barmenia Krankenversicherung AG
Ihre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten,
wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienst-
leister, weiterleiten zu dtirfen.

Es steht lhnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jeder-

zeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der oben angegebenen Adresse zu widerrufen.

Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss
oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschiitzten Daten bei der
Weitergabe an Stellen auBerhalb der Barmenia Krankenversicherung AG.

Die Erklérungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder,
soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigene Erkla-
rung abgeben kénnen.

Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der Barme-
nia Krankenversicherung AG

Die Barmenia Krankenversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf
die Einhaltung der Vorschriften (iber den Datenschutz und die Datensicherheit.

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

Die Barmenia Krankenversicherung AG fiihrt im Einzelfall bestimmte Aufgaben, wie zum Bei-
spiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu
einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht
selbst durch, sondem Ubertrégt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der Barmenia-
Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten
weitergegeben, bendtigt die Barmenia Krankenversicherung AG lhre Schweigepflichtentbin-
dung fiir sich und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Die Barmenia Krankenversicherung AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stel-
len und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaR personenbezogen Daten fiir die Bar-
menia Krankenversicherung AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der iibertra-
genen Aufgaben. Die zurzeit gliltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt.
Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.datenschutz.barmenia.de eingesehen
oder bei der Barmenia Krankenversicherung AG, Kunden- und Vertragsservice, Barmenia-
Allee 1, 42119 Wuppertal, Telefon: 0202/ 438-2250, E-Mail: info@barmenia.de angefordert
werden. Fir die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an und die Verwen-
dung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die Barmenia Krankenversicherung AG
Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG meine nach § 203 StGB

Anlage: Liste zu 1.

denstammdaten nutzen

Barmenia-Unternehmen, die gemeinsame Datenverarbeitungsverfahren fiir Kun-

- Barmenia Versicherungen a. G.

- Barmenia Krankenversicherung AG

- Barmenia Lebensversicherung a. G

- Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG

Auftragnehmer Verarbeitung/Zweck
almeda GmbH Medizinisches Telefon
COMPASS Private Pflegeberatung GmbH Pflegeberatung

Deutsches Rotes Kreuz Assistance GmbH

Assistance (medizinische Dienst-
leistungen) im Ausland

Deutsches Rotes Kreuz Flugdienst GmbH

Assistance (medizinische Dienst-
leistungen) im Ausland

Global Medical Management, Inc. (GMMI)

Assistance (medizinische Dienst-
leistungen) im Ausland

Jorg Friedrich Hesse Beratungsdienst

Hilfsmittelberatung

HL Casework GmbH

Disease-Management-Programme

IMB Consult GmbH

Arztiiche Gutachten und Stellungnahmen

Internat. SOS Emergency Services GmbH

Medizinische Assistance im Ausland

Johanniter Unfall-Hilfe e. V.

Hilfe- u. Beratungsleistungen zum
Pflegefall

LM+ Leistungsmanagement GmbH

Leistungsmanagement Joint Venture

Lupenwert GmbH Gebihrenrechtsmanagement
Medgate Deutschland GmbH Telemedizinische Beratung
MedicalContact GmbH Disease-Management-Programme
MEDICPROOF GmbH Medizinische Begutachtung

MedX Gesellschaft fiir medizinische
Expertise mbH

Leistungsmanagement fiir stationare
Falle

Erstellung von Versicherungskarten

geschiitzten Daten an die in der oben erwéhnten Liste genannten Stellen weitergibt und PAV CARD GmbH ("Karte fir Privatversicherte")
entbinde die Mitarbeiter der Barmenia-Unternehmensgruppe insoweit von ihrer Schwei-
gepflicht. Savitar Group Ltd. Medizinische Assistance im Ausland
. . . Thieme TeleCare GmbH Disease-Management-Programme
2. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler -
Es kann in den folgenden Féllen dazu kommen, dass gemaR § 203 StGB geschiitzte Informa- ViaMed GmbH Arztliche Gutachten und Stellungnahmen

tionen diber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende
Vermittler Informationen dartiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen |hr
Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Ver-
trag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur
Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe
von nach §203 StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf lhre Widerspruchsmdglichkeit
hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG meine nach § 203 StGB
geschitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fiir mich
zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler tibermittelt und entbinde die Mit-
arbeiter der Barmenia Krankenversicherung AG insoweit von ihrer Schweigepflicht.
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West Assistance
Medical Management Turkey & Egypt

Assistance (medizinische Dienst-
leistungen im Ausland)

eKomi Limited

Bewertungsplattform fiir Kunden-
zufriedenheit

IBM Deutschland GmbH

Unterstiitzungsleistungen bei der
manuellen Nachkorrektur

IT-Dienstleister

Bereitstellung, Wartung und Pflege
von Hard- und Software

Arzte, Zahnirzte

Beratung, Erstellung von Gutachten,
Gutachtenpriifung

Marketingagenturen/Marketingprovider

Marketingaktionen, Vertriebsunterstiitzung

Rechtsanwilte, Inkassodienstleister

Juristische Unterstiitzung, Forderungs-
einzug

Sachversténdige, Gutachter

Leistungsbearbeitung

Entsorger

Vernichtung vertraulicher Daten
(Papier und elektronische Datentrager)
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