
✖

Beitragszahlung     Die Teilnahme an der Gruppen-Krankenversicherung ist nur mit SEPA-Lastschriftverfahren möglich. 

Zahlweise 

Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren 

Beitragszahler 

jährlich (4 % Nachlass) 

nein 

Mitarbeiter 

1/2-jährlich 1/4-jährlich         monatlich

ja (bitte SEPA-Lastschrift-Mandat ausfüllen) 

✖

Versicherungsumfang

• Verdienstausfall 

Tagessatz* 

* Ohne Gesundheitsprüfung können bis zu 30 Euro pro Tag Krankentagegeld versichert werden (Tarif beinhaltet Alterungsrückstellungen; siehe Beitragsübersicht)

TG 6 

Mitarbeiter-Anmeldung 
zu einer privaten Ergänzungsversicherung 
zum bestehenden Gruppenversicherungsvertrag mit der Gothaer Krankenversicherung 

ANGVU001 
Versicherungsnummer GKR-Agenturnummer 

Arbeitgeber / Chemion Logistik GmbH 1 0 7 2 6 
Firma 

Vertragspartner der Gruppen-Krankenversicherung / Versicherungsnehmer Kollektivvertragsnummer 

Versicherungs- 
fähige Personen 

Anmeldender / 

Versicherungsfähig sind ausschließlich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der vorgenannten Firma – Vertragspartner – sowie der mit ihr 
verbundenen Unternehmen. Externe Dritte, die nicht zu diesem Personenkreis gehören, können keinen rechtsgültigen Vertrag abschließen. 

männlich 
Mitarbeiter / 
versicherte 
Person 

Titel, Vorname, Name weiblich 

(VP) 
Straße und Hausnummer 

D 
Staat Postleitzahl Ort 

Geburtsdatum derzeit ausgeübte berufliche Tätigkeit/Branche Einstellungsdatum 

Telefonnummer Mobilnummer Telefaxnummer E-Mailadresse

Beginn der 
Versicherung 

Versicherungsbeginn 

Hinweise • Der Versicherungsvertrag wird für die Dauer von 2 Jahren abgeschlossen (zum Versicherungsjahr s. Tarifbedingungen). 
Er verlängert sich stillschweigend um jeweils 1 Jahr, sofern er nicht bedinungsgemäß gekündigt wird. 

• Ambulant A

• Zahn

• Stationär S 1

ZZ Basis

S 2

Derzeitiger Krankenversicherer (Name der gesetzlichen bzw. privaten Krankenversicherung) 

Staatsangehörigkeit

Freiwillige
Angaben

0. 4 5 9 6 2

 MediGroup

Ambulant

Clinic Plus

 Medi (Tarife mit Alterungsrückstellungen)

Z Duo

Monatlicher Gesamt-Beitrag 

Alle Beträge 
in EUR. 

(Tarife ohne Alterungsrückstellungen)

Beiträge entnehmen Sie den          hier beigefühten Informationsblatt.

ZBZB Basis

Z Premium

• Vorsorge PremiumBasis



Versicherungs -
schutz vor Ablauf
der Widerrufsfrist

Ich stimme zu, dass mein beantragter Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt
(Versicherungsbeginn). Abweichend von den dem Versicherungsvertrag zugrundeliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen wird der erste Beitrag mit Beginn des 
Versicherungsschutzes fällig.

Empfangs-
bekenntnis

Darü ber hinaus bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich, vor Abgabe dieses Antrags, die Kundeninformationen nach der Informationspflichtenver-
ordnung (VVG- InfoV) und § 7 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) sowie die aktuellen Allgemeinen Versicherungsbedingungen der beantragten Tarife erhalten 
habe.

Schluss -
erklärungen

Unterschriften

Bitte überprüfen Sie Ihre Angaben und Erklärungen, die Sie oder der/die Vermittler/-in für Sie in diesem Antrag gemacht haben auf Richtigkeit und Vollständigkeit.
Beachten Sie hierzu auch die auf den folgenden Seiten beschriebenen „Erklärungen und wichtigen Hinweise“ sowie die „wichtigen Hinweise zur Anzeigepflicht“.
Sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Ich mache mit meiner Unterschrift die „Erklärungen und wichtigen Hinweise“ sowie die „wichtigen Hinweise zur
Anzeigepflicht“ zum Inhalt dieses Antrags.

Einwilligung
in die Daten-
verarbeitung

Weiterhin habe ich die auf den Folgeseiten des Antrags abgedruckten Erläuterungen zur
I. Erhebung, Speicherung und Nutzung meiner Gesundheitsdaten durch die Gothaer Krankenversicherung AG
II. Weitergabe meiner Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschützter Daten an Stellen außerhalb der Gothaer Krankenversicherung AG – wie die

1.Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung 2. Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen und Personen)
3. Datenweitergabe an Rückversicherer 4. Datenweitergabe an selbstständige Vermittler

III. Speicherung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten,  wenn der Vertrag nicht zustande kommt
IV. Widerrufsmöglichkeit
zur Kenntnis genommen und willige durch meine nachstehende Unterschrift in dem dort beschriebenen Umfang in die Erhebung, Speicherung und Nutzung
meiner Gesundheitsdaten durch die Gothaer Krankenversicherung AG ein.

Ort, Datum (immer angeben) Antragsteller/ Hauptversicherter

Gesundheits- 
zustand 

Hinweis: Falls Sie die Angaben zum Gesundheitszustand nicht bestätigen können, nutzen Sie bitte den Antrag mit Gesundheitsfragen. 

Bei Beantragung von MediGroup A, S 1/S 2/MediClinic Plus oder MediAmbulant oder TG 6:

Ich bestätige, dass ich in den letzten 12 Monaten vor Anmeldung nicht länger als 20 Tage arbeitsunfähig krank war. 

Ich bestätige, dass ich an keiner der auf der beigefügten Liste "Ausschlussdiagnosen" (Seite 4) genannten Diagnosen erkrankt bin. 

Bei Beantragung von MediGroup S 1/S 2 oder MediClinic Plus zusätzlich zu beantworten:

Ich bestätige, dass ich in den letzten 5 Jahren vor Anmeldung nicht stationär im Krankenhaus behandelt wurde. 

 • Sofern mehr als ein fehlender, noch nicht ersetzter Zahn vorhanden ist, sind die bei Vertragsbeginn fehlenden Zähne 
vom Versicherungsschutz ausgeschlossen. 

• Für bereits angeratene, geplante oder begonnene zahnärztliche Maßnahmen besteht kein Versicherungsschutz.

Bei Beantragung von Zahn-Tarifen:

Fehlende, noch nicht ersetzte Zähne (außer Weisheitszähne, Lückenschlüsse bzw. Milchzähne, die aufgrund des natürlichen Zahnwechsels aktuell fehlen). 

Anzahl 

Hinweise:

Verkürzte Leistungsbegrenzung bei Vorversicherung:
Es besteht bis zum Versicherungsbeginn eine private Zusatzversicherung für Zahnersatz mit einer vorgesehenen tariflichen Erstattung von 
mindestens 80 % bei dem folgenden Unternehmen:

Nur bei Tarif 
MediGroup 
Z Duo

Name Ihres bisherigen Versicherungsunternehmens



SEPA-Lastschrift-Mandat
Antwort: Gothaer Krankenversicherung AG, 50598 Köln

Angaben zum 
Zahlungs-
empfänger

Gothaer Krankenversicherung AG Gläubiger ID DE52ZZZ00000070522
Arnoldiplatz 1
50969 Köln       

Mandatsreferenz Vom Zahlungsempfänger auszufüllen. 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Geldinstitut an, die vom oben genannten Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Zugleich erkläre ich/erklären wir uns damit einverstanden, dass die Mindestfrist zur Vorab-Information einer SEPA-Basislastschrift (Pre-Notification) von 14 auf 
5 Arbeitstage verkürzt wird.

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Datum 
erster Einzug/
Gültig ab

Angaben zur
Kontoverbindung
des Zahlungs-
pflichtigen

Straße und Hausnummer

Land PLZ Ort

Anrede, Vorname, Name

Name des Geldinstituts

Ort Unterschrift des 2. Zahlungspflichtigen

Ort, Datum und
Unterschriften

Angaben zum Vertragsverhältnis zwischen Zahlungsempfänger und Zahlungspflichtigen.Zur Information

Bei abweichen-
dem Beitrags-
zahler  

Dieses Feld nicht ausfüllen, falls Sie für sich selbst zahlen.
Name des Versicherungsnehmers

Verwendungs-
zweck 

Versicherungsschein-/ Antragsnummer des zugrunde liegenden Vertrages (falls bekannt)

Hinweise Bitte alle Felder zur Zahlungsart und Kontoverbindung ausfüllen.

Ihre Rechte zum SEPA-Lastschrift-Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das Sie von Ihrem Geldinstitut erhalten.

Sie können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit Ihrem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN (Internationale Bankkontonummer)

BIC (Internationale Bankleitzahl des Geldinstituts)
Im europäischen Währungsraum nicht erforderlich.

Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

11
59

21
 –

 0
5.

20
18

Nach Art. 13 DSGVO möchten wir Ihnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist die Gothaer Krankenversicherung AG,
Arnoldiplatz 1, 50969 Köln, E-Mail info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie im Datenschutz-Informationsblatt. Dieses enthält insbeson-
dere Angaben zur Kontaktmöglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung, zu den Empfängern personenbezogener
Daten, zur Speicherdauer, zu Ihren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetzten automatisierten  Entscheidungen. Das Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktu-
ellen Fassung unter www.gothaer.de/datenschutz.

Hinweise zur
Datenverarbei -
tung und den
Ihnen zuste-
henden Rech -
ten nach Daten -
schutzgrund -
verord nung
(DSGVO)



Ausschlussdiagnosen 
(Bitte nehmen Sie ein Exemplar dieser Anlage zu Ihren Versicherungsunterlagen)

Gothaer Krankenversicherung AG Stand 09.2017

Für die Krankenzusatztarife aus den Leistungsbereichen Ambulant, Stationär und 
Krankentagegeld gilt: 
Falls Sie Vorerkrankungen aus der nachstehenden Liste "Ausschlussdiagnosen" ha-
ben, die vor Versicherungsbeginn eingetreten sind, nutzen Sie bitte den Antrag mit
Gesundheitsfragen. Eine Anmeldung über dieses Anmeldeformular ist in diesem Fall 
nicht möglich.
Für alle anderen Vorerkrankungen sowie alle anderen Tarife besteht Versicherungs-
schutz im tariflich vereinbarten Rahmen.

Ausschlussdiagnosen für KV-Zusatztarife in den Leistungsbe-
reichen Ambulant, Stationär und Krankentagegeld:

Übergewicht (BMI ≥ 40)

Angeborene Stoffwechselstörungen

Autoimmunerkrankungen

Chromosomenanomalien (z.B.: Down-Syndrom)

Chronische Erkrankungen des Herzens oder der Lunge

Chronische Erkrankungen der Nieren oder der Leber

Chronische Erkrankungen des Blutes oder des Knochenmarks

Chronische Erkrankungen der Blutgefäße

Chronische Darmerkrankungen

Chronische Erkrankungen der Knochen, Wirbelsäule und Gelenke

Diabetes mellitus

Erkrankungen des zentralen Nervensystems oder des Gehirns

HIV / AIDS

Krebs / Bösartige Neubildungen alle Formen

Muskelschwund alle Formen

Psychische und psychiatrische Erkrankungen

Rheumatische Erkrankungen / Schmerzerkrankung

Suchterkrankungen

Zustand nach Organtransplantationen



Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine 
ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Verarbeitung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten für diesen Antrag und den Vertrag verarbeiten zu 
dürfen, benötigt die Gothaer  Krankenversicherung AG, Arnoldiplatz 1, 50969 Köln (kurz: Gothaer) daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Darüber hinaus benötigt 
die Gothaer Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Ärzten, verarbeiten zu dürfen. Die Gothaer benötigt Ihre 
 Schweigepflicht entbindung  ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschützte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen 
besteht, an andere  Stellen weiterleiten zu dürfen. 
Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit später mit Wirkung für die Zukunft unter der oben angegebenen Adresse zu wider-
rufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchführung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht möglich 
sein wird. 
Die Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschützter Daten 
– durch die Gothaer selbst (unter 1.), 
– im Zusammenhang mit der Erhebung oder Erfassung bei Dritten (unter 2.), 
– bei der Übermittlung an Stellen außerhalb der Gothaer (unter 3.) und 
– wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.). 
Die Erklärungen gelten für die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen 
Erklärungen abgeben können. 
* Nach Art. 4 Ziffer 2 DSGVO umfasst die „Verarbeitung“ u. a. das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Veränderung, das Auslesen, das Abfragen, die 
Verwendung, die Offenlegung durch Übermittlung oder Verbreitung personenbezogener Daten. 

Verarbeitung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Gothaer.  
Ich willige ein, dass die Gothaer die von mir in diesem Antrag und künftig mitgeteilten Gesundheitsdaten verarbeitet, soweit dieses zur Antragsprüfung sowie zur Begrün-
dung, Durchführung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist. 

Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen zu erheben oder zu erfassen, die über Ihre Gesundheitsdaten verfügen. 
Außerdem kann es zur Prüfung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die Gothaer die Angaben über Ihre gesundheitlichen Verhältnisse prüfen muss, die Sie zur Begründung 
von Ansprüchen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen 
Angehörigen eines Heilberufs ergeben. Die dazu erforderliche Einverständniserklärung wird im Einzelfall eingeholt. 

Die Gothaer verpflichtet die unter  3.1 bis 3.4 genannten Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften über den Datenschutz und die Datensicherheit.  

Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prüfung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die Gothaer benötigt Ihre 
Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschützte Daten übermittelt werden. Sie 
werden über die jeweilige Datenübermittlung unterrichtet. 

Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter übermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprüfung oder der Prüfung der Leis-
tungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die Gothaer zurück übermittelt werden. Im Hinblick 
auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschützte Daten entbinde ich die für die Gothaer tätigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweige-
pflicht. 

Die Gothaer führt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprüfung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer 
 Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern überträgt die Erledigung einer anderen Gesellschaft unserer Versicherungsgruppe oder einer 
anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschützten Daten übermittelt, benötigt die Gothaer Ihre Schweigepflichtentbindung für sich und soweit erforderlich für die 
anderen Stellen. 
Die Gothaer führt eine fortlaufend aktualisierte Liste über die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemäß Gesundheitsdaten für die Gothaer verarbeiten 
unter Angabe der übertragenen Aufgaben. Die zurzeit gültige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklärung angefügt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter 
www.gothaer.de/datenschutz eingesehen oder bei info@gothaer.de angefordert werden. Für die Übermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der 
Liste genannten Stellen benötigt die Gothaer Ihre Einwilligung. 

Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwähnten Liste genannten Stellen übermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort für die 
angeführten Zwecke im gleichen Umfang verarbeitet werden, wie die Gothaer dies tun dürfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der  Versicherungsgruppe 
und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Übermittlung von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschützter Daten von ihrer Schweigepflicht. 

Um die Erfüllung Ihrer Ansprüche abzusichern, kann die Gothaer Rückversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise übernehmen. In einigen Fällen bedienen 
sich die Rückversicherungen dafür weiterer Rückversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten übergeben. Damit sich die Rückversicherung ein eigenes Bild über das Risiko 
oder den Versicherungsfall machen kann, ist es möglich, dass die Gothaer Ihren Versicherungsantrag der Rückversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die 
Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt. 
Darüber hinaus ist es möglich, dass die Rückversicherung die Gothaer aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risikoprüfung sowie bei der Bewertung von Verfahrensab-
läufen unterstützt. 
Haben Rückversicherungen die Absicherung des Risikos übernommen, können sie kontrollieren, ob die Gothaer das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschätzt hat. 
Außerdem werden Daten über Ihre bestehenden Verträge und Anträge im erforderlichen Umfang an Rückversicherungen übermittelt, damit diese überprüfen können, ob und in 
welcher Höhe sie sich an dem Risiko beteiligen können. Zur Abrechnung von Prämienzahlungen können Daten über Ihre bestehenden Verträge an Rückversicherungen übermit-
telt werden. 
Zu den oben genannten Zwecken werden möglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. 
Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rückversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Über die Übermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an  Rück- 
ver sicherungen werden Sie durch die Gothaer unterrichtet. 

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten – soweit erforderlich – an Rückversicherungen übermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit 
erforderlich, entbinde ich die für die Gothaer tätigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschützter Daten von ihrer Schwei-
gepflicht. 

Die Gothaer gibt grundsätzlich keine Angabe zu Ihrer Gesundheit an selbstständige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fällen dazu kommen, dass Daten, die Rück-
schlüsse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemäß § 203 StGB geschützte Informationen über Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. 
Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen darüber erhalten, ob und ggf. unter welchen  Voraus -
setzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlüsse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann. 
Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfährt er auch, ob Risikozuschläge oder Aus-
schlüsse bestimmter Risiken vereinbart wurden. 
Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Übermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen über bestehende  Risiko -
zuschläge und Ausschlüsse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen.  
Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Übermittlung von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchs-
möglichkeit hingewiesen. 

Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschützten Daten in den oben genannten Fällen – soweit erforderlich – an den 
für mich zuständigen selbstständigen Versicherungsvermittler übermittelt und diese dort verarbeitet und zu Beratungszwecken verwendet werden dürfen. 

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die Gothaer Ihre im Rahmen der Risikoprüfung erhobenen Gesundheitsdaten für den Fall, dass Sie erneut Versicherungs-
schutz beantragen. Die Gothaer speichert Ihre Daten auch, um mögliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu können bzw. selbst notwendige Anfragen an Mitglie-
der des PKV-Verbandes zu richten. Ihre Daten werden bei der Gothaer bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert. 

Ich willige ein, dass die Gothaer meine Gesundheitsdaten – wenn der Vertrag nicht zustande kommt – für einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjah-
res der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken verarbeitet. 

1. Verarbeitung 
Ihrer Gesund-
heitsdaten 

2. Erhebung oder 
Erfassung von 
 Gesundheits -
daten bei Dritten

3. Übermittlung 
 Ihrer  Gesund -
heits daten

3.1 Übermitt-
lung von Daten 
zur  medizini -
schen Begut-
achtung 

3.3 Übermittlung 
von Daten an 
 Rückversiche-
rungen

3.4 Übermittlung 
von Daten an 
selbstständige 
 Vermittler

4. Verarbeitung 
 Ihrer Gesund-
heitsdaten wenn 
der Vertrag nicht 
zustande kommt

3.2 Übertragung 
von Aufgaben auf 
andere Stellen 
(Unternehmen 
oder Personen) 

Einwilligung zur Schweigepflichtentbindung der 
Gothaer Krankenversicherung

Einwilligung in 
die Verarbei-
tung* von 
 Gesundheits  - 
daten und 
Schweige- 
pflichtentbin-
dungserklärung
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Wichtige Hinweise zur Anzeigepflicht
Vorvertragliche Anzeigepflicht

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

[Angaben, die Sie nicht gegenüber dem Versicherungsvermittler machen möchten, sind unverzüglich und unmittelbar gegenüber der Gothaer Krankenversicherung AG, Arnol-
diplatz 1, 50969 Köln schriftlich nachzuholen.]

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige oder unvollständige Angaben machen. Nähere Einzelheiten zu den Folgen einer
 Verletzung der Anzeigepflicht können Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstände, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemäß
und vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umständen fragen, sind Sie auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet.

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

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlässigkeit vor-
liegt. 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 Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand
– weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
– 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 Rücktrittserklärung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. 

Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig verletzt haben, können wir den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kündigen. Wenn Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur Vertragsänderung nicht zu.
Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
 hätten. 

Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hätten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlässig verletzt, werden die anderen Bedingungen rückwir-
kend 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 Ver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung über die Vertragsänderung fristlos kündigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung  hinweisen.

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 Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begründet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausübung unserer Rechte haben wir die
Umstände anzugeben, auf die wir unsere Erklärung stützen. Zur Begründung können wir nachträglich weitere Umstände angeben, wenn für diese die Frist nach 
Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrum-
stand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsänderung erlöschen mit Ablauf von fünf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht für Versicherungsfälle, die vor
Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist beträgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsätzlich oder arglistig verletzt haben.

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezüglich der Anzeigepflicht, des Rücktritts, der Kündigung, der rückwirkenden
 Vertragsänderung und der Ausschlussfrist für die Ausübung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berück-
sichtigen. Sie können sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen
Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt.

Mitteilung
nach § 19
Abs. 5 VVG
über die
 Folgen einer
Verletzung
der gesetz -
lichen Anzei -
gepflicht

1. Rücktritt
und Wegfall
des Versi -
cherungs -
schutzes

2. Kündigung

3. Vertrags -
änderung

4. Ausübung
unserer 
Rechte

5. Stellver -
tretung
durch eine
 andere 
Person
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Gesellschaft             Gothaer Krankenversicherung AG      Postanschrift           50598 Köln
Sitz Arnoldiplatz 1, 50969 Köln (Hausanschrift)
Aufsichtsrat             Prof. Dr. Werner Görg (Vorsitzender) Rechtsform               Aktiengesellschaft
Vorstand Oliver Schoeller (Vorsitzender), Oliver Brüß, Dr. Mathias Bühring-Uhle,  Registergericht        Amtsgericht Köln, HRB 35505

Dr. Karsten Eichmann, Harald Ingo Epple USt-IdNr. DE122786611

Widerrufsbelehrung
                          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 Versi-

cherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungs-
vertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Wider-
rufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Gothaer Krankenversicherung AG, Arnoldiplatz 1, 50969 Köln.

                          Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prämie, wenn
Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Prämie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt,
dürfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Höhe von 1/360 der von Ihnen für ein Jahr zu zahlenden Prämie. Die Erstattung zurückzu-
zahlender Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

                           Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausge-
übt haben. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Verträgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat. Soweit eine vorläufige Deckung erteilt wurde, endet diese mit
dem Zugang des Widerrufs bei uns.

Ende der Widerrufsbelehrung

Besondere 
Hinweise

 Widerrufs-
folgen

 Widerrufs-
recht

Nach Art. 13 DSGVO möchten wir Ihnen Informationen zur Datenverarbeitung geben. Verantwortlicher für die Datenverarbeitung ist die Gothaer Krankenversicherung AG, Arnol-
diplatz 1, 50969 Köln, E-Mail info@gothaer.de. Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie im entsprechenden Informationsblatt, welches diesem Antrag als
Anlage beigefügt ist. Dieses enthält insbesondere Angaben zur Kontaktmöglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum Zweck und zur Rechtsgrundlage der Datenverarbei-
tung, zu den Empfängern personenbezogener Daten, zur Speicherdauer, zu Ihren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetzten automatisierten  Entscheidungen. Das
Informationsblatt finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung auch unter www.gothaer.de/datenschutz.

Hinweise zur
Datenverarbei-
tung und den
Ihnen zustehen-
den Rechten
nach Daten-
schutzgrund-
verordnung
(DSGVO)

Hinweise zur Datenverarbeitung und zum Datenschutz

Informationen zur Antragstellung der Tarife
MediGroup Z Basis, Z, Z Premium und MediGroup ZB Basis, ZB, MediGroup Z Duo

Sie sind in den o. g. Tarifen versicherungsfähig, wenn Ihnen bei Antragstellung maximal 3 Zähne fehlen, die noch nicht ersetzt sind.
Entfernte Weisheitszähne, Lückenschllüsse bzw. Milchzähne, die aufgrund des natürlichen Zahnwechsels aktuell fehlen, zählen nicht als fehlende Zähne.
Bei 4 und mehr fehlenden, noch nicht ersetzten Zähnen können wir Ihnen leider keinen Versicherungsschutz anbieten. 
Kein Versicherungsschutz besteht für alle zahnärztlichen und kieferorthopädischen Maßnahmen, die zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits angeraten, geplant oder begonnen
worden sind.

Fehlende, noch nicht ersetzte Zähne (außer Weisheitszähne und Lückenschlüsse bzw. Milchzähne, die aufgrund des natürlichen Zahnwechsels aktuell fehlen).
Kein oder 1 fehlender Zahn: Der Abschluss des Versicherungsvertrages erfolgt ohne besondere Vereinbarung. Sie haben Anspruch auf die tariflichen Leistungen, falls die
medizinisch notwendigen zahnärztlichen Maßnahmen nach dem Vertragsabschluss erstmals angeraten und durchgeführt werden.
Ab 2 fehlenden Zähnen: Der Abschluss des Versicherungsvertrages ist nur mit der folgenden besonderen Vereinbarung möglich: Die Kosten aller zahnärztlichen Maßnahmen,
die erforderlich sind, um die bei Antragstellung fehlenden, noch nicht ersetzten Zähne (außer Weisheitszähne und Lückenschlüsse bzw. Milchzähne, die aufgrund des
natürlichen Zahnwechsels aktuell fehlen) zu vergüten, sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen. Für sonstige zahnärztliche Maßnahmen haben Sie Anspruch auf die
tariflichen Leistungen, falls die medizinisch notwendigen zahnärztlichen Maßnahmen nach dem Vertragsabschluss erstmals angeraten und durchgeführt werden.

Versicherungs-
fähigkeit

Einschränkung
des Leistungs-
umfanges bei
fehlenden Zähnen
in den MediGroup-
Tarifen Z Basis, Z,
Z Premium und
MediGroup Z Duo

Erklärungen und wichtige Hinweise
Ich verpflichte mich, alle Heilbehandlungen (einschließlich Beratungen und Untersuchungen), alle Veränderungen im Gesundheitszustand, alle Veränderungen hinsicht-
lich der beruflichen Tätigkeit und/oder – sofern eine Krankentagegeldversicherung beantragt wird – eine Verminderung des Nettoeinkommens der zu versichernden Perso-
nen, die bis zur Annahme dieses Antrags eintreten, vollständig und wahrheitsgemäß anzugeben, sofern der Versicherer nach Antragstellung bis zur Zusendung des Versi-
cherungsscheins erneut Fragen hiernach stellt.

An meinen Antrag bei der Gothaer Krankenversicherung AG, dessen Durchschrift mir nach meiner Unterschrift ausgehändigt wird, halte ich mich 6 Wochen gebunden, sofern ich
ihn nicht nach Zugang des Versicherungsscheins innerhalb von 14 Tagen widerrufe. Die Frist beginnt mit dem Tag, an dem der Antrag unterschrieben ist.

Mir ist bekannt, dass Änderungen von Anschrift oder Namen des Versicherungsnehmers und/oder der versicherten Person/-en dem Versicherer unverzüglich anzuzeigen sind.

Versicherungsnehmer
Versicherungsnehmer ist der Vertragspartner des Gruppen-Krankenversicherungsvertrages. Versichert werden Personen (hauptversicherte und mitzuversichernde Perso-
nen) soweit sich ihre Berechtigung zum Beitritt aus dem Gruppenversicherungsvertrag ergibt und Versicherbarkeit nach dem jeweiligen Tarif besteht. 
Beendigung des Gruppen-Krankenversicherungsvertrages und Fortsetzung des einzelnen Versicherungsverhältnisses
Das Versicherungserhältnis im Gruppen-Krankenversicherungsvertrag endet mit Beendigung bzw. Ablauf des Gruppen-Krankenversicherungsvertrages bzw. Ausscheiden
aus dem versicherungsfähigen Personenkreis. In diesem Falle hat der Versicherte das Recht auf unmittelbare Fortsetzung des Versicherungsverhältnisses zu den Bedingun-
gen eines vergleichbaren Tarifes der Einzelversicherung, sofern er mindestens 3 Monate versichert war. Besondere Vereinbarungen werden Bestandteil der Einzelversiche-
rung. Die Wartezeiten entfallen in der Einzelversicherung. Ein Antrag auf Weiterführung muss innerhalb von 2 Monaten nach Beendigung der Versicherung im Gruppen-
Krankenversicherungsvertrag beim Versicherer gestellt werden. Ein Antrag auf Weiterführung nach Ablauf der Frist von 2 Monaten gilt als Neuantrag zur Einzelversicherung.
Als Neuantrag gilt auch, wenn der beantragte Versicherungsschutz über den bisherigen hinausgeht. Das ordentliche Kündigungsrecht eines einzelnen Versicherungsver-
hältnisses (Austrittserklärung) bleibt unberührt (siehe Versicherungsdauer).

Der Versicherungsvertrag kommt erst zustande, wenn vor Antragstellung die nach § 7 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und der Informationspflichtenverordnung (VVG-
InfoV) erforderlichen Unterlagen und Informationen übergeben worden sind und der Versicherungsnehmer nach Erhalt des Versicherungsscheins nicht innerhalb von 14
Tagen seine Vertragserklärung widerruft.

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten richten sich nach diesem Antrag, von dem mir bei Antragstellung eine Durchschrift/Kopie ausgehändigt wird, und evtl. dazu abge-
gebenen schriftlichen Erklärungen, den gesetzlichen Bestimmungen der Bundesrepublik Deutschland sowie nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen, ein-
schließlich Tarifbeschreibung. Mündliche Nebenabreden sind ungültig.

Verpflich tungen
bis zur Annahme
des Antrages

Antragsbindefrist

Besonderheiten
in der Gruppen-
Kranken-
versiche rung
(Auszüge)

Zustandekommen
des Vertrages

Vertrags -
grundlagen

Änderung von 
Anschrift u. Namen
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Einwilligungserklärung

Ja, ich will gut und aktuell informiert sein! 

des Gothaer Konzerns (derzeit: Gothaer Versicherungsbank VVaG; Gothaer Allgemeine Versicherung AG; 
Gothaer Lebensversicherung AG; Gothaer Krankenversicherung AG) zur Information über Versicherungs- und 
Finanzdienstleistungsprodukte sowie zur Vereinbarung persönlicher Beratungstermine über die oben angege-
benen Kommunikationsdaten kontaktieren können.

Der Kontakt kann erfolgen per:

 Telefon   SMS/Messenger-Dienste   E-Mail

Eine Änderung obiger Kommunikationsdaten lässt den Bestand meiner Einwilligung unberührt.

Ich kann diese Einwilligung ohne Angabe von Gründen  jederzeit widerrufen . Der Widerruf kann formlos  
erfolgen – beispielsweise per Telefon unter  oder per E-Mail an  
servicevereinbarung@gothaer.de  sowie auch gegenüber meiner oben genannten Gothaer Agentur direkt .

Titel 

Vorname, Name  

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort 

Telefonnummer  

Mobilfunknummer  

E-Mail 

Ort, Datum 

Versicherungsnummer  
(falls bekannt)  

Telefon 

Mobil 

Fax 

E-Mail 

Ihr Ansprechpartner

  männlich       weiblich
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Einzelspartenmaklervertrag und Vollmacht  

 

 

zwischen 

Pallas Versicherung AG 

Kaiser-Wilhelm-Allee 20 

51373 Leverkusen  

Tel. 0214 30 61398 

Fax 0214 30 23999 

Email: pallas.privat.pp@bayer.com 

(im Folgenden: „Makler“) 

und 

(Nachname/Vorname) _______________________________________________________ 

(Anschrift) _______________________________________________________ 

(Personalnummer) ___________________________ 

(Telefon) _______________________________________________________ 

(E-Mail) _______________________________________________________ 

(im Folgenden: „Kunde“) 

 

1. Gegenstand des Vertrages ist ausschließlich die Beratung und Vermittlung in nachfolgender 
Versicherungssparte: 

Kranken-Versicherung 
 

Es bedarf der ausdrücklichen schriftlichen Vereinbarung mit dem Kunden, wenn eine weitergehende 

Beratung als in o.g. Sparte gewünscht wird.  

2. Der Makler nimmt die Versicherungsinteressen des Kunden wahr und ist an keine 

Versicherungsgesellschaft gebunden. Die Tätigkeit des Maklers hinsichtlich Informationen, Beratung, 

Auswahl und Vermittlung von Versicherungsverträgen beschränkt sich auf Deckungsangebote von 

Risikoträgern, die Sitz oder Niederlassung in Deutschland haben, also deren Anträge, 

Vertragsbedingungen und Policen in deutscher Sprache erstellt wurden und für die deutsches Recht 

gilt. Der Makler berücksichtigt bei seiner Tätigkeit ausschließlich Versicherungsunternehmen, welche 

dem Makler eine marktübliche Courtage für die Versicherungsvermittlung und/oder -betreuung 

zahlen. 
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3. Der Makler übernimmt im Rahmen oben genannter Sparte folgende Pflichten: 

a) Prüfung des Versicherungsbedarfs einschließlich Analyse des Risikos unter Berücksichtigung 

der Wünsche und Bedürfnisse des Kunden; 

b) Untersuchung des Versicherungsmarktes und der Auswahl der Deckungsangebote; 

c) Vermittlung der nach Absprache mit dem Kunden für notwendig erachteten 

Versicherungsverträge 

4. Der Makler wird hiermit beauftragt und bevollmächtigt, den Kunden gegenüber 

Versicherungsgesellschaften zu vertreten. Der Makler wird insbesondere bevollmächtigt, sämtlichen 

Post- und Schriftverkehr für diesen gegenüber den jeweiligen Versicherungs-gesellschaften zu 

führen. Zudem ist der Makler bevollmächtigt, nach Abstimmung mit dem Kunden Kündigungen zu 

bestehenden Versicherungs- und Bausparverträgen auszusprechen, auch wenn diese nicht durch 

den Makler vermittelt wurden. Der Makler ist zudem bevollmächtigt, die dem Kunden durch das 

jeweilige Versicherungsunternehmen vor Vertragserklärung zu übergebenden vertragsbezogenen 

Unterlagen im Sinne des § 7 VVG, insbesondere Allgemeine und Besondere Bedingungen, 

Produktinformationsblatt, Verbraucherinformation etc. entgegenzunehmen. Der Makler ist 

bevollmächtigt, im Namen des Kunden mit dem Versicherer über Prämienreduzierungen oder 

Prämienerhöhungen sowie Reduzierung oder Erweiterung des Versicherungsschutzes zu 

verhandeln und bindende Erklärungen abzugeben. 

5. Sollte der Makler seinen Geschäftsbetrieb ganz oder teilweise auf einen anderen Makler übertragen 

(z.B. im Rahmen der Veräußerung des Geschäftsbetriebs), ist der Kunde damit einverstanden, dass 

der Maklervertrag vom übernehmenden Makler fortgeführt wird. 

Der Makler wird den Maklerwechsel anzeigen. Der Kunde ist berechtigt, dem Maklerwechsel zu 

widersprechen. 

6. Der Makler ist von den Beschränkungen des § 181 BGB befreit. Er ist berechtigt, bei der Erfüllung 
seiner Aufgaben Untervollmachten zu erteilen. 

7. Der Kunde verpflichtet sich, den Makler über sämtliche Korrespondenz mit den 
Versicherungsgesellschaften zu informieren. Der Kunde ist zudem verpflichtet, den Makler von allen 
persönlichen und finanziellen Veränderungen sowie sonstigen Risikoveränderungen unverzüglich zu 
unterrichten, die für den Versicherungsschutz von Bedeutung sein könnten, beispielsweise familiäre 
oder berufliche Änderungen, Wohnortwechsel sowie Einkommensveränderungen. 

Der Makler haftet gegenüber dem Kunden für Schäden, welche er ihm vorsätzlich oder grob 

fahrlässig zufügt. Im Bereich der Hauptleistungspflichten haftet er für jede schuldhafte 

Pflichtverletzung. Die Haftungshöchstsumme für leichte Fahrlässigkeit, insofern nicht der Bereich 

von Hauptleistungspflichten betroffen ist, beschränkt sich auf die vom Versicherungsmakler 

abgeschlossene Haftpflichtversicherung in Höhe von 1,5 Mio. Euro. Der Kunde hat jedoch die 

Möglichkeit, den Haftpflichtversicherungsschutz auf eigene Kosten auf eine Versicherungssumme zu 

erhöhen, die das übernommene Risiko abdeckt. Vorgenannte haftungsbeschränkende Regelungen 

gelten jedoch nicht für Schäden aus der Verletzung des Lebens, des Körpers oder der Gesundheit, 

die auf einer schuldhaften Pflichtverletzung des Maklers beruhen. 
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8. Kommt der Kunde seinen Ihm nach dem Maklervertrag obliegenden Mitwirkungshandlungen nicht 
bzw. nicht fristgerecht nach, haftet der Makler für daraus entstehende Schäden – gleich welcher Art 
– nicht. 

9. Ansprüche gegen den Versicherungsmakler unterliegen der gesetzlichen Verjährungsfrist. Für den 
Fall der Beendigung des Maklervertrages verjähren die Ansprüche jedoch spätestens nach fünf 
Jahren. Die Frist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Maklervertrag beendet wurde. 

10. Die Courtage für die Vermittlung von Versicherungsverträgen ist Bestandteil der Versicherungs-
prämie. Die Courtage ist auch dann verdient, wenn nach Vertragsaufhebung ein Erstvertrag 
geschlossen wird. Gleiches gilt bei bestehenden Verträgen für Verlängerungsverträge. 

Nicht Gegenstand dieses Vertrages sind auch alle Versicherungen und Unternehmen, welche dem 

Makler keine Courtage für die Versicherungsvermittlung und/oder Betreuung zahlen. 

11. Der vorliegende Vertrag ist auf unbestimmte Dauer geschlossen und kann jederzeit ohne Angabe 
von Gründen unter Einhaltung einer Frist von vier Wochen zum Monatsende gekündigt werden. Die 
Kündigung hat schriftlich zu erfolgen. 

12. Dieser Vertrag tritt an die Stelle aller bisherigen und ersetzt diese. 
Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder werden oder der Vertrag eine Lücke 

enthalten, so bleibt die Rechtswirksamkeit der übrigen Bestimmung hiervon unberührt. Unwirksame 

Bestimmungen sind so umzudeuten, dass das von den Vertragsparteien angestrebte Vertragsziel 

bestmöglich erreicht wird; das gleiche gilt im Falle einer Vertragslücke. 

13. Nebenabreden zu diesem Vertrag bestehen nicht. Änderungen und Ergänzungen bedürfen der 
Schriftform, ebenso wie die Aufhebung dieses Formerfordernisses. 

14. Gerichtsstand für alle aus diesem Vertrag sich ergebenden Streitigkeiten ist Sitz des Maklers.  
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Haftungshinweis: 
Dem Kunden ist bekannt, dass er lediglich Beratung in oben genannter Sparte erhält. Sollte er 
weitergehende Beratung wünschen, so wird er sich an den Makler wenden. Der Kunde stellt den Makler 
ausdrücklich von jedweder Haftung frei, insofern sie nicht vorgenannte Sparte betrifft. Der Kunde ist auf 
die Nachteile der eingeschränkten Beratung hingewiesen worden. 
 

Einwilligungserklärung  
Durch Anklicken des jeweiligen Kästchens willige ich ein, dass Pallas Versicherung AG, Chempark 

Q26, 51368 Leverkusen Ihre personenbezogenen Daten für die folgenden weiteren Zwecke 

verarbeiten darf (Unzutreffendes bitte streichen): 

 

Die Pallas Versicherung AG, Chempark Q26, 51368 Leverkusen darf mich über Produktneuerungen 

/ -änderungen im Bedarfsfall informieren und beraten und ich willige daher ein, dass diese zu diesen 

Zwecken auch per Telefon oder E-Mail oder sonstige elektronische Medien auf mich zukommen darf. 

Pallas begrenzt den Zeitrahmen hierzu auf die üblichen Geschäftszeiten von 08:00-18:00 Uhr – 

Montags-Freitags. Ferner darf die Pallas Versicherung AG, Chempark Q26, 51368 Leverkusen mein 

Nutzungsverhalten von Mitteilungen und Informationsangeboten analysieren, um diese zu 

personalisieren und somit an meine Bedürfnisse und Interessen anzupassen. 

Diese Einwilligung ist freiwillig und ohne Einfluss auf den zugrundeliegenden Maklervertrag. Im Falle 

der Nichterteilung dieser Einwilligung entstehen mir keinerlei rechtliche oder wirtschaftliche Nachteile. 

Sie kann von mir jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden durch schriftliche 

Mitteilung an die  

Pallas Versicherung AG, Chempark Q 26, 51368 Leverkusen 

oder per E-Mail an  

pallas.privat.pp@bayer.com. 

Unterschrift des Kunden zu vorstehender Einwilligungserklärung 
 
 
……………………..den ………………… …X…………………………. 
(Ort) 

 
 
Datenschutzhinweis: 
Der Kunde bestätigt mit seiner Unterschrift, dass ihm zugleich auch die nachfolgende 
Datenschutzinformation übergeben wurde und zur Kenntnis genommen worden ist. 
 
 

Unterschrift des Kunden zum Einzelsparten-Maklerauftrag 
 
 
……………………..den ………………… …X…………………………. 
(Ort) 

 

 
 

……………………………………………………… 
Makler / Vertreter / Vermittler-Nr.  
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Datenschutzinformation 

 

Die Pallas Versicherung AG, Chempark Q26, 51368 Leverkusen (im Folgenden „uns“, „unser“ und 

„wir“) möchte Sie hiermit über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten informieren und Ihre 

Einwilligung bezüglich der im Folgenden spezifizierten Verwendungszwecke einholen. 

1 Umgang mit personenbezogenen Daten 

1.1 Verarbeitungszweck(e) und Kategorien personenbezogener Daten 

Wir verarbeiten die folgenden personenbezogenen Daten für folgenden Zweck / folgende Zwecke:  

1.1.1 Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung (Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO 

Ihre personenbezogenen Daten benötigen wir zunächst zur Antrags-, Vertrags- und 

Leistungsabwicklung, insbesondere zur Weitergabe an den/die für mich zuständigen Versicherer, 

soweit dies der ordnungsgemäßen Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. 

Betroffen von dieser Verarbeitung sind folgende Datenkategorien: Kontaktinformationen (z.B. 

Name, Adresse, Telefon-/Fax-/Mobilnummer, E-Mail oder sonstige online-Kontaktdaten),  

 Stammdaten (Name, Adresse, Kunde, Nummer, Kontaktdaten etc) 

 Kontaktdaten (wenn es keine vertragliche Verbindung gibt) 

 Abrechnungs-/Rechnungs-/Zahlungs-Daten 

 Kundenservicehistorie (Call Center Details, Anfragen, …) 

 Verhaltensdaten 

 Leistungsdaten 

 Daten zu strafrechtlichen Verurteilungen und Verstößen 

 Persönliche Kennziffern (Sozialversicherungsnummer, Führerscheinnummer, 
Personalausweis etc.) 

 Bank-/Kreditkarten-Daten 

 Angaben über die ethnische Herkunft 

 Angaben über Gesundheit 

 Angaben über Einkommen und Vermögen, Lohn- und Gehaltszahlungen 

  



 

6 
 

1.1.2 Risikobeurteilung, Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, Überprüfung Leistungspflicht 

des Versicherers, Datensammlungen des Maklers, Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO 

Ihre personenbezogenen Daten benötigen wir zusätzlich zur Einschätzung des zu versichernden 

Risikos (Risikobeurteilung) durch die Versicherer, zur Verhinderung von 

Versicherungsmissbrauch und zur Überprüfung der Leistungspflicht des Versicherers ggf. mittels 

mathematisch-statistischer Verfahren (Scoring), zur Vertragsabwicklung und zur Prüfung der 

Leistungspflicht durch den Makler oder den jeweiligen Versicherer.  

Sodann benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Verhinderung des 

Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Klärung von Ansprüchen aus 

dem Versicherungsverhältnis durch Nutzung Pallas-eigener Datenbestände sowie Nutzung eines 

Hinweis- und Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der 

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft  e. V. (GDV) im Auftrag der Versicherer 

verschlüsselt. Auf Basis dieses Systems kann es auch hier zu einem auf den konkreten Anlass 

bezogenen Austausch personenbezogener Daten zwischen dem anfragenden und dem 

angefragten Versicherer kommen. 

Für die Risikobeurteilung kann ein Datenaustausch mit dem Vorversicherer, nach dem Sie bei 

Antragstellung befragt wurden, erforderlich sein.  

Zudem benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Risikobeurteilung und Abwicklung der 

Rückversicherung. Dies erfolgt durch Übermittlung Ihrer Daten an und zur Verwendung durch die 

Rückversicherer, bei denen Ihr zu versicherndes Risiko geprüft oder abgesichert werden soll. 

Eine Absicherung bei Rückversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom 

Versicherer übernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. 

In einigen Fällen bedienen sich Rückversicherer weiterer Rückversicherer, denen sie – sofern 

erforderlich – ebenfalls entsprechende Daten übermitteln. Schließlich benötigen wir ihre 

personenbezogenen Daten zur Führung von  Datensammlungen, um die Anliegen im Rahmen 

der Antrags-, Vertrags-, und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengünstig bearbeiten 

zu können (z. B. richtige Zuordnung Ihrer Post oder Beitragszahlungen). Betroffen von den in 

den Absätzen 1 – 4 genannten Verarbeitungen sind folgende Datenkategorien: 

 Stammdaten (Name, Adresse, Kunde, Nummer, Kontaktdaten etc) 

 Kontaktdaten (wenn es keine vertragliche Verbindung gibt) 

 Abrechnungs-/Rechnungs-/Zahlungs-Daten 

 Kundenservicehistorie (Call Center Details, Anfragen, …) 

 Verhaltensdaten 

 Leistungsdaten 

 Daten zu strafrechtlichen Verurteilungen und Verstößen 

 Persönliche Kennziffern (Sozialversicherungsnummer, Führerscheinnummer, 
Personalausweis etc.) 

 Bank-/Kreditkarten-Daten 

 Angaben über die ethnische Herkunft 

 Angaben über Gesundheit 

 Angaben über Einkommen und Vermögen, Lohn- und Gehaltszahlungen 
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1.1.3 Auftragsverarbeitung, Art. 6 Abs. 1 lit. c), 28 DSGVO 

Wir benötigen Ihre personenbezogenen Daten auch für Weiterleitungen an andere 

Unternehmen/Personen innerhalb und außerhalb der Pallas Versicherung AG, denen wir  

Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung übertragen  (z. B. Dienstleistungsgesellschaften). 

Diese Dienstleistungsgesellschaften werden eingeschaltet, um die Antrags-, Vertrags- und 

Leistungsabwicklung möglichst schnell, effektiv und kostengünstig zu gestalten. Eine 

Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die 

Dienstleistungsgesellschaften sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfüllung verpflichtet, ein 

angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich 

zulässigen Umgang mit den Daten zu gewährleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit 

zu beachten. 

Betroffen von diesen Verarbeitungen sind folgende Datenkategorien:  

 Stammdaten (Name, Adresse, Kunde, Nummer, Kontaktdaten etc) 

 Kontaktdaten (wenn es keine vertragliche Verbindung gibt) 

 Abrechnungs-/Rechnungs-/Zahlungs-Daten 

 Kundenservicehistorie (Call Center Details, Anfragen, …) 

 Verhaltensdaten 

 Leistungsdaten 

 Daten zu strafrechtlichen Verurteilungen und Verstößen 

 Persönliche Kennziffern (Sozialversicherungsnummer, Führerscheinnummer, 
Personalausweis etc.) 

 Bank-/Kreditkarten-Daten 

 Angaben über die ethnische Herkunft 

 Angaben über Gesundheit 

 Angaben über Einkommen und Vermögen, Lohn- und Gehaltszahlungen 

1.1.4 Beratung und Information, Art. 7 DSGVO 

Ihre Einwilligung vorausgesetzt verwenden wir personenbezogene Daten schließlich auch zu 

Ihrer Beratung und Information über Versicherungs- und sonstige Finanzdienstleistungen durch 

die Pallas Versicherung. 

In diesem Fall verwenden wir Ihre Kontaktinformationen (z.B. Name, Adresse, Telefon-/Fax-

/Mobilnummer, E-Mail oder sonstige online-Kontaktdaten), um Sie per Telefon, Briefpost, E-Mail 

oder auf sonstigem elektronischen Wege (z.B. Chats auf Webseiten, SMS, Messenger-

Nachrichten, Remote Detailing) zu kontaktieren und Ihnen Marketing-Mitteilungen bzgl. für Ihre 

medizinischen Interessen relevante Dienstleistungen, Produkte oder Veranstaltungen zukommen 

zu lassen. 
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1.2 Besondere Kategorien personenbezogener Daten   

Bitte beachten Sie, dass die unter Ziffer 1.1 verarbeiteten Daten besondere Kategorien 

personenbezogener Daten beinhalten, und zwar Informationen über Ihre Gesundheit und 

bestehende Erkrankungen sowie Vorerkrankungen soweit dieser für die Vermittlung von 

Versicherungsverträgen erforderlich sind. 

 

1.3 Automatisierte Entscheidungen  

Die Versicherer verwenden zur Einschätzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), 

zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch und zur Überprüfung der Leistungspflicht des 

Versicherers ggf. mathematisch-statistische Verfahren (Scoring), auf die wir keinen Einfluss haben 

2 Übermittlung personenbezogener Daten  

2.1 Auftragsverarbeitung  

Wie unter Ziffer 1.1.3 erläutert, setzen wir für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten in 

gewissem Umfang spezialisierte Dienstleister ein, die Ihre Daten in unserem Auftrag verarbeiten. 

Unsere Dienstleister werden von uns sorgfältig ausgewählt und regelmäßig kontrolliert. Sie 

verarbeiten personenbezogene Daten nur in unserem Auftrag und nach unseren Weisungen auf 

der Grundlage entsprechender Verträge über eine Auftragsverarbeitung gemäß den Vorgaben des 

Art. 28 DSGVO. 

2.2 Übermittlung an Dritte  

Wir teilen Ihre personenbezogenen Daten mit folgenden Dritten für die folgenden Zwecke: 

Angefragte Versicherer Je nach Antrag verschiedene oder sämtliche der 

unter Ziffer 1.1 und 1.2 genannten Daten zum 

Zwecke der Vertragsanbahnung 

 

3 Aufbewahrungsfristen für personenbezogene Daten 

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nach Wegfall des Speicherzweckes im 

Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten gespeichert und im Anschluss gelöscht. 
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4  Hinweise zu Ihren Rechten 

In Bezug auf Ihre personenbezogenen Daten stehen Ihnen die folgenden Rechte zu:  

 

- das Recht auf Auskunft über und Zugriff auf Ihre personenbezogenen Daten  

- das Recht, eine Berichtigung oder Löschung Ihrer Daten zu verlangen  

- das Recht, eine eingeschränkte Verarbeitung Ihrer Daten zu verlangen oder dieser gänzlich 

zu widersprechen 

- das Recht auf Übertragbarkeit Ihrer Daten sowie  

- das Recht, sich bei den Datenschutz-Aufsichtsbehörden zu beschweren.  

 

Sollten Sie Fragen in Zusammenhang mit dem Datenschutz oder Ihrer Einwilligung haben oder 

von Ihren Rechten Gebrauch machen wollen, wenden Sie sich bitte an unseren 

Datenschutzbeauftragten:  

 

Claus Kosendei, c/o Pallas Versicherung AG, 

Kaiser-Wilhelm-Allee 20, 51368 Leverkusen, 

claus.kosendei@bayer.com  

mailto:claus.kosendei@bayer.com
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Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die Gothaer 
und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte. Bitte beachten Sie, dass die vorliegenden Daten-
schutzhinweise ergänzend zu weiteren Datenschutzhinweisen gelten, die z. B. im Rahmen der Antragstellung ausge-
geben werden. 


Verantwortlich im Sinne der EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) für die nachfolgend beschriebene Daten -
verarbeitung ist jeweils das Unternehmen, mit dem Sie in Kontakt stehen oder mit dem Sie einen Vertrag schließen 
oder bereits geschlossen haben. Für die jeweiligen Sparten und Produktgruppen sowie Services der Gothaer sind dies: 


                                                      


 


 


Das in Ihrem Fall jeweils tätige Unternehmen ist für die Datenverarbeitung grundsätzlich allein verantwortlich und 
gibt Ihre Daten grundsätzlich nur in den in diesen Datenschutzhinweisen genannten Situationen an andere 
Unternehmen des Gothaer-Konzerns weiter. Wenn nachfolgend von „wir“ oder „Gothaer“ die Rede ist, ist jeweils 
das in Ihrem Fall tätige Unternehmen gemeint. 


Das Datenschutzteam der Gothaer erreichen Sie per E-Mail unter: datenschutz@gothaer.de. Sie können sich zudem 
postalisch auch direkt an den Datenschutzbeauftragten der Gothaer richten, indem Sie an die o. g. Adresse mit 
dem Zusatz – Datenschutzbeauftragter – schreiben. 


Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der DS-GVO, des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller 
weiteren maßgeblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die „Verhaltensregeln für den 
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft“ verpflichtet, die die oben 
genannten Gesetze für die Versicherungswirtschaft präzisieren. Diese können Sie im Internet unter 
www.gothaer.de/datenschutz abrufen.  


Antragstellung und Durchführung des Vertrages – Im Rahmen der Antragstellung verarbeiten wir Informationen zu 
Ihrer Person oder ggf. weiteren mitversicherten Personen und dem von Ihnen gewünschten Versicherungsumfang 
sowie ggf. weitere damit zusammenhängende Angaben. Wir benötigen diese Angaben für den Abschluss des 
Vertrages und zur Einschätzung des von uns zu übernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag 
zustande, verarbeiten wir diese Daten anschließend zur Durchführung des Vertragsverhältnisses, z. B. zur allge -
meinen Kunden- und Vertragsverwaltung, um mit Ihnen in Kontakt zu treten oder zur Rechnungsstellung und zur 
Verwaltung Ihres Beitragskontos. Am Ende einer Vertragsbeziehung werden die Daten zu Ihrer Person auch zur 
Abwicklung der Beendigung verwendet. Der Abschluss bzw. die Durchführung des Versicherungsvertrages ist ohne 
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht möglich. Die Daten aller mit einer der genannten Gothaer-
Unternehmen bestehenden Verträge nutzen wir für eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispiels-
weise zur Bedarfsermittlung und Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -ergänzung oder für umfassende 
Auskunftserteilungen. Angaben zu einem Schaden benötigen wir etwa, um prüfen zu können, ob ein Versiche-
rungsfall eingetreten ist, wie hoch der Schaden ist und um die Schadensabwicklung vornehmen oder Regressforde-
rungen und ggf. vertragliche Anpassungen prüfen zu können. Von uns übernommene Risiken versichern wir im 
Anschluss bei speziellen Versicherungsunternehmen (Rückversicherer). Dafür kann es erforderlich sein, Ihre 
Vertrags- und ggf. auch Schadensdaten an einen Rückversicherer zu übermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild 
über das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Soweit Sie von einem Versicherungsvermittler betreut 
werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchführung des Vertrages benötigten Antrags-, 
Vertrags- und Schadensdaten. In diesem Zusammenhang erhalten wir diese Daten von Ihrem Vermittler zur Anpas-
sung Ihrer Verträge und wir stellen dem Sie betreuenden Vermittler Daten zur Verfügung, soweit dies zu Ihrer 
Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten erforderlich ist. Um 
Ihre bei der Antragstellung (z. B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversicherung) 
oder bei Eintritt eines Versicherungsfalls gemachten Angaben überprüfen und bei Bedarf ergänzen zu können, 
kann ein Austausch von personenbezogenen Daten mit einem anderen Versicherer erforderlich sein. 


Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener Daten für vorvertragliche und vertragliche Zwecke 
ist Art. 6 Abs. 1 b) DS-GVO. Soweit für diese Verarbeitungen besondere Kategorien personenbezogener Daten  
(z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebens-, Kranken- oder Unfallversicherungsvertrages) erforder-
lich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DS-GVO ein. 


Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen 
Statistiken, z. B. für die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Soweit hierzu 
Ihre personenbezogene Daten verarbeitet werden, werden diese soweit möglich zunächst anonymisiert, d. h. sie 
werden so verändert, dass diese Daten nicht mehr Ihrer Person zugeordnet werden können. Alle Versicherungs-
unternehmen müssen an die Versicherungsaufsicht versicherungsspezifischen Statistiken liefern, die daraus 
wiederum verschiedene Gesamtstatistiken erstellt. Wir nutzen versicherungsspezifischen Statistiken auch zur 
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Gothaer Allgemeine Versicherung AG 
Gothaer Allee 1, 50969 Köln 
E-Mail: info@gothaer.de 


Gothaer Lebensversicherung AG 
Arnoldiplatz 1, 50969 Köln 
E-Mail: info@gothaer.de


Gothaer Pensionskasse AG 
Arnoldiplatz 1, 50969 Köln 
E-Mail: info@gothaer.de


Gothaer Versicherungsbank VVaG 
Arnoldiplatz 1, 50969 Köln 
E-Mail: info@gothaer.de 


Gothaer Krankenversicherung AG 
Arnoldiplatz 1, 50969 Köln 
E-Mail: info@gothaer.de


Verantwortlicher für die 
Datenverarbeitung


Datenschutz-Informationsblatt


11
69


91
 –


 0
4.


20
20







Planung und Umsetzung strategischer Maßnahmen. Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen ist Art. 6 Abs. 1 f) 
DS-GVO beruhend auf unserem Interesse an einer sachgerechten Steuerung unserer internen Geschäftsprozesse 
sowie der Entwicklung bedarfsgerechter Tarife. Soweit wir versicherungsspezifischen Statistiken an die Versiche-
rungsaufsicht weitergeben müssen ist die Rechtsgrundlage Art. 6 Abs. 1 c) DS-GVO i.V.m den versicherungsrecht-
lichen Vorgaben.  


Erstellen wir Statistiken auf Grundlage von besonderen Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Gesundheits-
daten), erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DS-GVO i. V. m. § 27 BDSG.  


IT-Sicherheit und IT-Betrieb – Wir verarbeiten Ihre Daten auch zum Zweck der Gewährleistung der IT-Sicherheit und 
des störungsfreien IT-Betriebs. Wir erfassen z. B. Zugriffe auf unsere Datenbankstrukturen, analysieren diese im 
Hinblick auf Auffälligkeiten und untersuchen Dateien um ggf. Maßnahmen zur Abwehr von IT-Sicherheitsrisiken und 
zum Schutz vor Schadsoftware ergreifen zu können. Wir überwachen die datenverarbeitenden Systeme zudem, um 
deren Verfügbarkeit sicherstellen zu können und dokumentieren Fehler der Systeme, um diese analysieren und 
korrigieren zu können. Soweit es bei diesen Maßnahmen auch zu einer Verarbeitung Ihrer Daten kommt, beruht 
diese Verarbeitung auf unseren berechtigten Interessen an einem störungsfreien und sicheren Betrieb unserer 
Systeme gem. Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO. 


Risikobeurteilung, Missbrauchsprävention und Aufklärung von Straftaten – Insbesondere im Zusammenhang mit 
Vertragsschlüssen und Schadensprüfungen nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf 
Versicherungsmissbrauch oder sonstige Straftaten hindeuten können. Wir nutzen hierbei auch das gemeinsame 
Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstützung der 
Risikobeurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklärung bei der Leistungsprüfung sowie bei der Bekämpfung 
von Versicherungsmissbrauch. Dafür ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erfor-
derlich. Sofern die o. g. Unternehmen am Informationsaustausch mit dem HIS teilnehmen, ist dies in den jeweili-
gen Versicherungsunterlagen kenntlich gemacht. Im Falle eines begründeten Verdachts werden Angaben zum 
Sachverhalt und den beteiligten Personen auch zur Aufklärung von etwaigen Straftaten genutzt. Darüber hinaus 
unterstützen uns auch Rückversicherer aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungs -
prüfung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabläufen. In diesem Zusammenhang übermitteln wir Ihre Daten an 
Rückversicherer jedoch stets nur soweit dies zur Wahrung unserer berechtigten Interessen an einer sachgerechten 
Risikoeinschätzung erforderlich ist. Sofern infolge der Risikobeurteilung Hinweise auf erhöhte Risiken deuten, 
werden wir Sie hierzu kontaktieren und ggf. vor der weiteren Bearbeitung des Vorgangs weitere Nachfragen erbit-
ten. Sofern sodann besondere oder erhöhte Risiken festgestellt werden, können diese im Rahmen einer Angebots- 
oder Vertragsanpassung berücksichtigt werden. Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen ist Art. 6 Abs. 1 f)  
DS-GVO beruhend auf unserem Interesse an einer effizienten Missbrauchsprävention und Risikobewertung sowie 
der Eindämmung der Risiken und Schäden.  


Werbung und Kundenzufriedenheit – Wir verwenden die Daten, die wir von Ihnen erhalten haben, um Sie z. B. 
postalisch oder – sofern Sie dem zugestimmt haben – auch telefonisch, per E-Mail oder Textnachrichten auf unsere 
Produkte und Leistungen sowie für andere Produkte der Unternehmen des Gothaer-Konzerns und deren Koopera-
tionspartner hinzuweisen oder um Sie zu Ihrer Kundenzufriedenheit zu befragen. Wenn wir Ihre E-Mail-Adresse im 
Zusammenhang mit einem Vertragsschluss erhalten haben, verwenden wir diese auch für werbliche E-Mails zu 
Produkten und Leistungsangeboten, die zu Ihrem Bedarf passen. Diese Mitteilungen können Sie jederzeit abbe-
stellen oder Sie können der werblichen Ansprache insgesamt widersprechen. Hinweise hierzu finden Sie in jeder 
werblichen Mitteilung. Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen ist Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO beruhend auf unserem 
Interesse an einer Bewerbung unserer Produkte und Leistungen. Soweit Sie eine Einwilligung zum Erhalt von 
werblichen Mitteilungen abgegeben haben, ist diese gem. Art. 6 Abs. 1 a) DS-GVO Rechtsgrundlage für die werb -
liche Kontaktaufnahme. 


Bonitätsauskünfte – Im Rahmen der Antragstellung bei der Kfz-Haftpflichtversicherung, der Krankenvollversiche-
rung außerhalb des Basistarifs sowie im Fall von nicht gezahlten Versicherungsbeiträgen fragen wir bei einer 
Auskunftei (z. B. SCHUFA Holding AG, infoscore Consumer Data GmbH) Informationen zur Beurteilung Ihres allge-
meinen Zahlungsverhaltens ab. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung dieser Daten ist Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO 
beruhend auf unserem Interesse an einer sachgerechten Einschätzung des Zahlungsausfallsrisikos. Sofern darüber 
hinaus in anderen Situationen Informationen von Auskunfteien eingeholt werden sollen, wird hierfür gesondert 
ihre Einwilligung erbeten. 


Einsatz digitaler Assistenzsysteme und Weiterentwicklung unserer Abläufe und Systeme – Im Rahmen unserer 
internen Abläufe, z. B. bei der Bearbeitung eingehender Kundennachrichten und sonstiger Mitteilungen, nutzen wir 
auch digitale Assistenzsysteme. Bei der Eingangsbearbeitung können wir so nachvollziehen, welche Arten von 
Dokumenten und Mitteilungen uns erreichen. Wir analysieren diese mit dem Ziel die weitere Bearbeitung zu 
beschleunigen, Angaben aus den Dokumenten in unsere digitalen Systeme zu überführen und die interne Zutei-
lung von Vorgängen effizient zu gestalten. Der Einsatz der digitalen Assistenzsysteme erfolgt, um die anfallenden 
Tätigkeiten zu unterstützen und die Abläufe zu optimieren. Die Assistenzsysteme werden dabei auch angelernt und 
weiter verbessert. Wir verarbeiten Ihre Daten aus dem Vertragsverhältnis einschließlich den bei der Kontaktauf-
nahme mit dem Kundenservice verarbeiteten Daten dabei daher sowohl zu den Zwecken, über die wir Sie bei der 
Erhebung informiert haben als auch darüber hinaus für weitere, damit vereinbare Zwecke im Rahmen der gesetz-
lichen Regelungen und unter konsequenter Einhaltung unserer auch sonst gewährleisteten Sicherheitsstandards. 
So werden z. B. Eingangs-Dokumente nicht nur verarbeitet, um den jeweiligen Vorgang zu bearbeiten, sondern 
zugleich, um unsere internen digitalen Assistenzsysteme weiter zu optimieren. Rechtsgrundlage für die Nutzung 
der Daten zur Weiterentwicklung unserer Abläufe und Systeme ist Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO beruhend auf unserem 
Interesse an deren stetiger Optimierung. 


Gesetzliche Verpflichtungen – Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfüllung 
gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewah-
rungs- und Mitteilungspflichten, geldwäscherechtlicher Identifikationspflichten oder unserer Beratungspflicht.  
Im Rahmen von Vertragsbeziehungen mit gewerblichen Kunden verarbeiten wir auch öffentlich verfügbare Informa-
tionen (z. B. aus dem Handelsregister), um unserer geldwäscherechtlichen Pflicht zur Identifikation der wirtschaft-
lich Berechtigten nachzukommen. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1c) DS-GVO i.V.m den 
jeweiligen gesetzlichen Regelungen.  







Ihre Daten werden grundsätzlich nur dann an Dritte gegeben, soweit dies im Zusammenhang mit Ihrem Versiche-
rungsvertrag oder einer Schadensregulierung erforderlich ist, ein berechtigtes Interesse an der Weitergabe besteht 
oder Ihre Einwilligung hierfür vorliegt. Darüber hinaus können Ihre Daten an Dritte übermittelt werden, soweit wir 
aufgrund gesetzlicher Bestimmungen oder vollstreckbarer behördlicher oder gerichtlicher Anordnungen hierzu 
verpflichtet sind.  


Rückversicherer – Eine Datenweitergabe erfolgt potentiell im Rahmen der Rückversicherung unserer Risiken oder 
zur Risikobewertung. 


Vermittler – Eine Datenweitergabe erfolgt, sofern Ihr Vermittler Angaben zur sachgerechten Beratung und Betreu-
ung in den Sie betreffenden Versicherungsangelegenheiten benötigt. 


Frühere oder weitere Versicherer – Eine Weitergabe der Daten zu einem Vertrag erfolgt im Rahmen eines Antrags 
oder auch bei der Schadensabwicklung, um die Daten mit dem von Ihnen angegebenen vorherigen Versicherer oder 
weiteren Versicherern abzugleichen. 


Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS) – In der gemeinsamen Hinweisdatenbank der 
Versicherungswirtschaft werden in bestimmten Konstellationen Angaben zu Versicherungsfällen, versicherten 
Personen und Gegenständen gespeichert, um besondere Schadensfolgen, Auffälligkeiten und erschwerte Risiken 
wie z. B. gefahrenträchtige Berufe identifizieren und im Rahmen der Risikobewertung berücksichtigen zu können.  


Datenverarbeitung in Konzernunternehmen – Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unseres Konzerns 
nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben für Unternehmen im Konzern zentral wahr. Soweit ein Versiche-
rungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unseres Konzerns besteht, können Ihre 
Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, für das gemeinsame Kundenservice-Center und den 
telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, für die zentrale Bearbeitung steuerlicher 
oder rechtlicher Sachverhalte, für das Forderungsmanagement, Auszahlungen von Versicherungsleistungen oder 
zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen des Konzerns verarbeitet werden. In unserer 
Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.  
Die Dienstleisterliste finden Sie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter 
www.gothaer.de/datenschutz.  


Externe Dienstleister – Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil 
externer Dienstleister. Eine Auflistung der von uns eingesetzten Dienstleister, zu denen nicht nur vorübergehende 
Geschäftsbeziehungen bestehen, können Sie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter 
www.gothaer.de/datenschutz einsehen.  


Behördliche Empfänger – Zur Erfüllung gesetzlicher Mitteilungspflichten oder im Rahmen der Aufklärung von 
Straftaten können personenbezogenen Daten auch an Behörden weitergegeben werden (z. B. Sozialversicherungs-
träger, Finanz- oder Strafverfolgungsbehörden). Im Zusammenhang mit Abkommen zum internationalen Informa-
tionsaustausch der Finanzbehörden (z. B. CRS, FATCA-Abkommen) kann das Bundeszentralamt für Steuern von uns 
Daten anfordern. 


Empfänger in Drittländern – Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb des Europäischen 
Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt die Übermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission 
ein angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. 
verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. 


Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich 
sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten noch für die Zeit aufbewahrt werden, in der 
Ansprüche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden können (z. B. gesetzliche Verjährungsfrist von drei 
oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich 
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem 
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwäschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu 
zehn Jahren.   


Sie können unter den o. g. Adressen Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Falls 
gespeicherte Daten falsch oder nicht mehr aktuell sein sollten, haben Sie das Recht diese Daten berichtigen zu 
lassen. Sie können außerdem die Löschung Ihrer Daten verlangen. Sollte die Löschung aufgrund entgegenstehen-
der gesetzlicher Pflichten nicht möglich sein (z. B. wegen der Aufbewahrungspflichten nach dem Geldwäsche -
gesetz oder der Abgabenordnung), werden die Daten gesperrt, so dass sie nur noch für diesen gesetzlichen Zweck 
verfügbar sind. Sie können die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten außerdem einschränken lassen, 
wenn z. B. die Richtigkeit der Daten von Ihrer Seite angezweifelt wird. Ihnen steht weiterhin ein Recht auf Heraus-
gabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zu.   


Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu 
widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, können Sie dieser Verarbeitung 
widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Gründe ergeben, die gegen die Datenverarbeitung 
sprechen.  


Erteilte Einwilligungen können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Auf die Folgen eines Wider-
rufs wird im Rahmen der Einwilligungserklärungen stets hingewiesen. Bei Fragen hierzu wenden Sie sich an die  
o. g. Kontaktdaten. 


 


Dauer der Daten -
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Soweit wir automatisierte Abläufe und digitale Assistenzsysteme einsetzen, erfolgt dies grundsätzlich zur Unter-
stützung unserer internen Abläufe und üblicherweise ist stets ein menschlicher Mitarbeiter in die Vorgänge und 
Entscheidungen involviert. In einigen Konstellationen erfolgen aber Abläufe zur schnellen und effizienten  
Ab wicklung auch automatisiert.  


Wir verarbeiten dabei Ihre Angaben und Informationen zu Ihren Versicherungsverträgen, um bestimmte Aspekte 
unserer Kunden- und Vertragsbeziehungen zu analysieren und Wahrscheinlichkeiten im Hinblick auf bestimmte 
Konstellationen abzuschätzen (sog. Profiling). So können wir beispielsweise bei der Antrags-, Vertrags- sowie 
Schaden- und Leistungsbearbeitung schnelle Entscheidungen auf der Grundlage Ihrer Angaben zu persönlichen 
Risikomerkmalen treffen (sog. automatisierte Einzelfallentscheidung). Die Berechnung der hierfür zugrunde 
gelegten Wahrscheinlichkeitswerte erfolgt nach mathematisch-statistisch anerkannten und bewährten Verfahren. 
Technische und organisatorische Maßnahmen sowie interne Prüfmechanismen stellen die Richtigkeit der Berech-
nungen sicher. Die automatisierten Entscheidungen basieren insbesondere auf den vertraglichen Bedingungswer-
ken zu unseren Versicherungsprodukten und den daraus abgeleiteten Regeln und Grenzwerten. Das Verfahren hilft 
uns z. B. Sachverhalte zu erkennen, die ohne weitergehende Risikoprüfungen weiterbearbeitet werden können 
oder bei denen Risikoaufschläge vertraglich vereinbart werden müssen oder bei denen wir einen Versicherungs -
vertrag nur unter Ausschluss bestimmter Leistungen anbieten. Auch die Höhe Ihrer Versicherungsbeiträge kann 
anhand dieses Verfahrens bestimmt werden. Sollte aufgrund der automatisierten Prüfung ein Antrag abgelehnt 
werden, werden wir Sie hierüber informieren. Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen durchführen, 
haben Sie das Recht auf Erwirkung des Eingreifens einer Person seitens des Verantwortlichen, auf Darlegung des 
eigenen Standpunkts und Anfechtung der Entscheidung. So können Sie das Ergebnis der automatisierten Entschei-
dung durch unsere Mitarbeiter nachprüfen lassen. Diese Rechte bestehen indes nicht, wenn Ihrem Begehren, also 
z. B. Ihrem Antrag, vollumfänglich stattgegeben wurde. 


Sie haben die Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an 
eine Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden. Die für uns zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde ist:  


Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen  
Postfach 20 04 44 
40102 Düsseldorf


Beschwerderecht


Profiling und  
automati sierte Einzelfall-
entscheidungen 








Wer krank und dadurch arbeitsunfähig wird, hat in der 
Regel zunächst für sechs Wochen Anspruch auf Lohn-
fortzahlung durch seinen Arbeitgeber. Anschließend 
gibt es für gesetzlich Versicherte ein Krankengeld von 
ihrer gesetzlichen Krankenkasse (GKV).   
 
Das Krankengeld beträgt 70 % des Bruttogehalts bis zur 
Beitragsbemessungsgrenze, jedoch maximal 90 % des 
letzten Nettogehalts – abzüglich der gesetzlichen 
Arbeitnehmerbeiträge zur Renten-, Arbeitslosen- und 
Pflegeversicherung. Beiträge zur Krankenversicherung 
entfallen während des Bezugs von Krankengeld. 
 
Doch das Krankengeld reicht oft nicht aus, um den 
gewohnten Lebensstandard zu halten. Und die 
finanzielle Lücke ist in der Regel umso größer, je höher 
das Bruttoeinkommen ist.  
 
 
Gothaer TG 6 – Ihr optimaler Schutz gegen 
krankheitsbedingte Verdienstausfälle. 
 
Mit der Gothaer Krankentagegeldversicherung TG 
gleichen Sie die Differenz zwischen dem Krankengeld 
der gesetzlichen Krankenkasse und Ihrem gewohnten 
Einkommen aus – auf Wunsch bis zur Höhe Ihres Netto-
gehalts. Und dies zu günstigen Gruppenversicherungs-
beiträgen. 
 
Übrigens: Bei steigendem Gehalt können Sie Ihr 
Gothaer Krankentagegeld entsprechend anpassen. 
Diese Anpassung erfolgt unter bestimmten 
Voraussetzungen ohne erneute Gesundheitsprüfung 
oder Wartezeiten. 


Keine finanziellen Sorgen bei  einer Arbeitsunfähigkeit:  


Mit TG – dem Krankentagegeld der Gothaer. 


Den detaillierten Versicherungsumfang entnehmen Sie bitte den jeweils gültigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen. S
ta
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Monatliche Gruppenversicherungsbeiträge 
 
Das Tagegeld kann mit einem Tagessatz von 1 EUR 
oder einem Vielfachen hiervon abgeschlossen 
werden. Maßgeblich für die Beitragshöhe ist das 
Alter zu Versicherungsbeginn (Eintrittsalter). Bitte 
beachten Sie, dass es zu abweichenden Beiträgen 
bei der Multiplikation mit der gewünschten Tagegeld-
höhe kommen kann (Rundungsdifferenzen). 


Alter TG 6* 
16-20 0,27   


21 0,28   


22 0,28   


23 0,29   


24 0,30   


25 0,31   


26 0,32   


27 0,33   


28 0,34   


29 0,35   


30 0,36   


31 0,37   


32 0,39   


33 0,40   


34 0,41   


35 0,43   


36 0,44   


37 0,45   


38 0,47   


39 0,47   


40 0,49   


41 0,51   


42 0,53   


43 0,55   


Alter TG 6* 
44 0,57 
45 0,59   


46 0,61   


47 0,64   


48 0,66   


49 0,68   


50 0,71   


51 0,74   


52 0,77   


53 0,80   


54 0,83   


55 0,86   


56 0,90   


57 0,94   


58 0,98   


59 1,02   


60 1,04   


61 1,04   


62 1,04   


63 1,04   


64 1,04   


65 1,04   


66 1,04   


67 1,04   


* TG 6 je 1 EUR Tagessatz 








Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung  
von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe
Gothaer Beratung und Vertriebsservice GmbH 
Gothaer Allgemeine Versicherung AG * 
Gothaer Finanzholding AG * (**) 
Gothaer Krankenversicherung AG * (**) 
Gothaer Lebensversicherung AG * 


Gothaer Versicherungsbank VVaG *  
Janitos Versicherung AG 
Gothaer Pensionskasse AG * 
Gothaer Asset Management AG 
Gothaer Risk-Management GmbH 


Gothaer Invest- und Finanzservice GmbH 
GSC Gothaer Schaden-Service-Center GmbH 
GKC Gothaer Kunden-Service-Center GmbH 
Gothaer Systems GmbH 
Gothaer Vertriebs-Service AG


Einzelnennung wesentlicher Dienstleister, die nach Bedarf personenbezogene Daten verarbeiten
Auftraggeber Auftragnehmer Hauptgegenstand des Auftrags Gesundheitsdaten 
Versicherungsgesellschaften Tropper Data Service AG Postbearbeitung (Scannen) ja 
(siehe *) Gothaer Beratung und Vertriebsservice GmbH Kundenbetreuung teilweise ja 


Gothaer Systems GmbH Rechenzentrum, IT-Dienstleistungen ja 
GKC Gothaer Kunden-Service-Center GmbH [nicht für (**)] Bestandsverwaltung ja 
Roland Assistance GmbH Telefonischer Kundendienst teilweise ja 
Gothaer Finanzholding AG Zahlungsverkehr (Inkasso), teilweise ja 


Recht, Beschwerdemanagement,  
Geldwäschebeauftragter, Datenschutz,  
IT-Sicherheit, Revision, Steuern  


Versicherungsgesellschaften (siehe*) Betreuungs-, Verkaufsförderungs- und teilweise ja 
Steuerungsaktivitäten in den  
Vertriebswegen 


Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. Markt- und Kalkulationsstatistiken nein 
GDV-Dienstleistungs-GmbH Elektronische Versicherungsbestätigungen nein 


Datenaustausch mit der Zentralen nein 
Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA) 


Gothaer Digital GmbH IT Dienstleistungen teilweise ja 
Gothaer Allgemeine Versicherung AG Malteser Hilfsdienst gGmbH Hilfs- und Pflegeleistungen ja 


GSC Gothaer Schaden-Service-Center GmbH Schadenbearbeitung teilweise ja 
Gothaer Vertriebs-Service AG Vertriebsunterstützung und Services teilweise ja 
Actineo GmbH Medizinische Regulierungsunterstützung ja 
VST Gesellschaft für Versicherungsstatistik GmbH Datenverarbeitung zu statistischen Zwecken nein 
M&L Communication Marketing GmbH Druck und Versand von Antragsunterlagen teilweise ja 


Gothaer Lebensversicherung AG GBG Consulting für betriebliche Altersversorgung GmbH Mathematische Gutachten nein 
Pensus Pensionsmanagement GmbH Pensionsmanagement nein 
General Reinsurance AG Antrags-/Leistungsbearbeitung, teilweise ja 


Bestandsverwaltung 
Gothaer Krankenversicherung AG Juristische Unterstützung in der teilweise ja 


Leistungsbearbeitung 
Swiss Re Europe S.A. Antrags-/Leistungsbearbeitung, teilweise ja 


Bestandsverwaltung 
Gothaer Krankenversicherung AG COMPASS Private Pflegeberatung GmbH Pflegeberatung ja 


IMB Consult GmbH Medizinische Dienstleistungen / ja 
Begutachtungsinstitut 


ViaMed GmbH Medizinische Dienstleistungen / ja 
Begutachtungsinstitut 


HL Casework GmbH Medizinische Dienstleistungen/ ja 
Begutachtungsinstitut  


4SIGMA GmbH Betreuung im Bereich Disease- und teilweise ja 
Versorgungs-Management 


M&L Communication Marketing GmbH Druck und Versand von Antragsunterlagen teilweise ja 
Münchener Rückversicherungs-Gesellschaft Analyse von Hochkostenschäden ja 
Aktiengesellschaft in München 
Med X Gesellschaft für Medizinische Expertise mbH Leistungsmanagement für stationäre Fälle ja 
MD Medicus Assistance Service GmbH Assistance-Leistungen im Ausland ja 
Medlanes GmbH ärztlicher Notdienst ja 
Vivy GmbH elektronische Gesundheitsakte ja 
RISK-CONSULTING Prof. Dr. Weyer GmbH Versicherungsmathematische Dienstleistungen ja 
LM+ Leistungsmanagement GmbH Leistungsmanagement ja 
TeleClinic GmbH Telemedizinische Beratung nein 
VBMC ValueBasedManagedCare GmbH Managed Care Services für Versicherte ja 
salutaris informática y otros servicios S.L.U. Softwareanbieter ja 


Gothaer Pensionskasse AG Gothaer Lebensversicherung AG Bestandsverwaltung/-bearbeitung ja 
Pensus Pensionsmanagement GmbH Pensionsmanagement nein 
GBG Consulting für betriebliche Altersversorgung GmbH Mathematische Gutachten nein 
Gothaer Krankenversicherung AG Juristische Unterstützung in der Bearbeitung Ja 


Gothaer Versicherungsbank VVaG GSC Gothaer Schaden-Service-Center GmbH Schadenbearbeitung nein 
Gothaer Allgemeine Versicherung AG Bestandsverwaltung / Schadenbearbeitung ja 
Gothaer Krankenversicherung AG Leistungsbearbeitung ja 


Kategorien von Dienstleistern, die nach Bedarf personenbezogene Daten verarbeiten 
Dienstleisterkategorie Hauptgegenstand des Auftrags Gesundheitsdaten 
Adressermittler Adressprüfung nein 
Callcenter Telefonischer Kundendienst teilweise ja 
Gutachter/Sachverständige Antrags-/Leistungs-/Schadenbearbeitung teilweise ja 
Rechtsanwälte juristische Beratung teilweise ja 
Servicekartenhersteller Kundenkarten nein 
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein 
Inkassounternehmen Realisierung von Forderungen nein 
Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen nein 
Lettershop’s /Druckereien Postsendungen/Newsletter nein 
Archivierungsunternehmen Archivierung von Akten teilweise ja 
Scan-Dienstleister Bearbeitung von Dokumenten im Einzelfall teilweise ja 


(Aufbereitung, Scannen, Archivierung) 
Assisteure Assistanceleistungen teilweise ja 
IT-Dienstleister Entwicklung, Betrieb und Wartung von teilweise ja 


Systemen oder Anwendungen 
Entsorgungsunternehmen Vernichtung von vertraulichen Unterlagen teilweise ja 
Werkstätten Reparaturen nein 
Rehadienste Rehaassistance-Leistungen ja 
Handwerker Reparaturen und Sanierungen nein 
Anbieter medizinischer Produkte Hilfsmittelversorgung ja 
Sanitätshäuser/Hörgerätespezialisten Beschaffung von Hilfsmitteln ja 
Zahlungsdienstleister Finanztransaktionen nein 11
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