°
Ihr Antrag auf Firmen-Rechtsschutz 5 mgparkassen

rsicherung
Bitte fiillen Sie Vorder- und Riickseite sorgféltig und gut lesbar aus. Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
Fiir sonstige Risiken und Zusatzangaben nutzen Sie bitte unser Beiblatt.
Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Wartern die médnnliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsétzlich fiir alle Geschlechter.
Anderungsantrag

Kundenangaben Antrags-Nr.
Firmenname* Interessenten-Nr.
Ansprechpartner Frau Herr Titel
Vorname* Name*
StralRe und Nr.* Adresszusatz
PLZ* Ort*
Betriebsart E-Mail
Telefon* Fax
Vorversicherung
Vorversicherer*
(auch von mitversicherter Person) Ja Nein
Geklindigt zum* . . Gekiindigt durch* Versicherungsnehmer Versicherer/einvernehmliche Aufhebung
Versicherungs-Nr.* Versicherte Risiken*
Anzahl Rechtsschutzfalle (in den letzten drei Jahren):
Hinweise zu Vorversicherung und Vorschéden: Bei ein oder zwei Vorschiden in den letzten drei Jahren nur Abschluss mit mindestens 1501)/300 € Selbstbeteiligung méglich.
Bei drei und mehr Vorschaden oder Kiindigung durch Vorversicherer dem Antrag den Schadenvorverlauf beifiigen.
Gewtiinschter Versicherungsschutz
Ich wéhle den kompletten Versicherungsschutz:

B kA Arbeitgeber-, Verkehrs-, Gewerberaum- und Spezial-Straf-Rechtsschutz
Ich wéhle die folgenden Bausteine (bitte ankreuzen):

Arbeitgeber- Verkehrs- Gewerberaum- Spezial-Straf-

Rechtsschutz Rechtsschutz . Rechtsschutz Rechtsschutz
Beschaftigte Mitarbeiter Anzahl der Fahrzeuge: PKW LKW Sonder-Kfz
Selbst genutzter Gewerberaum Eigentum Miete/Pacht: Bruttojahresmiete €
Anschrift des Gewerberaums:
StralRe und Nr. PLZ Ort

Gewerberaum-Rechtsschutz fiir weitere selbst genutzte Objekte Anzahl

Beitragsgarantie
Selbstbeteiligung (SB) Firmen-Rechtsschutz

8501/1.000 € 3501/500 € 2501/400 € 1501/300 € 01/150 € Sonder-SB €
Angaben zum Privat-Rechtsschutz:
Ich wdhle:

den Privat-Rechtsschutz fuir den 1. Inhaber/Geschéftsfiihrer

(bei Abschluss des Arbeitgeber-Rechtsschutzes mit mindestens einem weiteren Baustein inklusive)

den Privat-Rechtsschutz fiir weitere Inhaber/Geschéftsfiihrer Anzahl

(3. und weitere Inhaber/Geschéftsfiihrer: s. Beiblatt) nza
Anschrift 1. Inhaber/Geschéftsfiihrer (fiir den Privat-Rechtsschutz): Anschrift 2. Inhaber/Geschéftsfiihrer (fiir den Privat-Rechtsschutz):
Vorname Vorname
Name Name
StraRRe und Nr. StrafRe und Nr.
PLZ Ort PLZ Ort
Anzahl aller selbst genutzten Wohneinheiten im Inland Anzahl aller selbst genutzten Wohneinheiten im Inland
Ich wédhle: Ich wédhle:

I3) den Rundum-Schutz (Privat-, Verkehrs-, Haus- und den Rundum-Schutz (Privat-, Verkehrs-, Haus- und

Wohnungs- sowie Berufs-Rechtsschutz) — @ Q 9 Wohnungs- sowie Berufs-Rechtsschutz)

g den Rundum-Schutz PLUS g den Rundum-Schutz PLUS

eine abweichende Selbstbeteiligung eine abweichende Selbstbeteiligung

fur den Privat-Rechtsschutz € fur den Privat-Rechtsschutz €

Dlhre Selbstbeteiligung im Rechtsschutzfall, sofern Sie eine von uns fiir diesen konkreten Rechtsschutzfall empfohlene Rechtsanwaltskanzlei beauftragen.
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Ihr Antrag auf Firmen-Rechtsschutz Seite 2

Zusatzdeckung
Vertrags-Rechtsschutz fiir Hilfsgeschéafte

Firmenvertrags-Rechtsschutz Betriebsart Umsatz €
(Versicherungssumme: 100.000 € je Rechtsschutzfall, max. 300.000 € pro Jahr; Selbstbeteiligung: 500 €)

Zielgruppe abzgl. % €
abzgl. % €

Pramie je gewdhlte Zahlungsperiode (alle Prémien inklusive Versicherungssteuer; Versicherungssumme: bis 100 Mitarbeiter unbegrenzt)

Jéhrlich Halbjahrlich Vierteljahrlich Monatlich €
Lastschriftverfahren gewiinscht Ja (SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt) Nein
Versicherungsbeginn (frihestens 1 Tag nach Antragstellung) ab . . friihestméglich (1 Tag nach Antragseingang)
Laufzeit 3 Jahre 1 Jahr

Belehrung zu den Anzeigepflichten
Sie sind verpflichtet, alle Angaben im Antrag, insbesondere die Angaben zur Vorversicherung, wahrheitsgemdR zu tatigen. Bei Verletzung der
Anzeigepflicht sind wir zum Riicktritt vom Vertrag berechtigt.

Mitteilungsbestatigung

Ich bestétige hiermit, dass mir die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen sowie die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung
(Produktinformationsblatt sowie allgemeines Informationsblatt) in Textform tibermittelt worden sind.

Beratungsbestatigung

Ich wurde beraten und habe eine Dokumentation der Beratung erhalten.

Beratungs- und Dokumentationsverzicht
Ich verzichte auf die Beratung. Ich wurde beraten, verzichte aber auf eine Dokumentation der Beratung.

Mir ist bewusst, dass sich mein Verzicht nachteilig auf die Maglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler oder die Versicherung einen Schadenersatzanspruch wegen
Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

Unterschrift X

Werbeeinwilligungserklarung

Ich bin bis auf jederzeit moglichen Widerruf damit einverstanden, dass ich kiinftig im Rahmen des Versicherungsverhiltnisses sowie im Hinblick auf weitere Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungen des Versicherers und seiner Vermittler Uber die gewéhlten Kommunikationskanale vom Versicherer bzw. von dessen Versicherungsvermittlern informiert und beraten werde.
Es steht mir frei, diese Einwilligung gar nicht oder nur fiir bestimmte Kanéle zu erteilen, ohne dass dies Einfluss auf den Abschluss des Vertrages hat.

Per Telefon Per Post Per E-Mail

Vorversichereranfrage

Ich willige ein, dass der Versicherer zur Antragspriifung im Rahmen der rechtlichen Vorschriften eine Anfrage beim Vorversicherer zum Vorschadenverlauf vornehmen darf.

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer: Bitte beachten Sie die Einwilligungserkldrungen zum Datenschutz sowie die Hinweise zum Versicherungsverhaltnis und zum Widerrufsrecht auf den Folgesei-
ten. Diese werden mit lhrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datum . . Unterschrift X

. Formular zuriicksetzen
Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG, giiltig ab 01.01.2023.
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rsicherung

Produktionsstatistikleiste Art des Abschlusses
Nr. Abschlussvermittler (AV) Gemeinschaftsgeschaft SPK-AD 1
Nr. Unterabschlussvermittler (UAV) / Kundenberater (KB) Eigengeschéft AuBendienst (AD) 2
Nr. Bestandsbetreuer (BV) Alleingeschéft Sparkasse (SPK) 3
Nr. Unterbestandsbetreuer (UBV) Es handelt sich nicht um Folgeberatung i. S. der Definition, sofern

als Art des Abschlusses "Eigengeschaft AD" angegeben ist.
Nr. Nebenvermittler (NV1) / Spk-MA (SNV 1) Folgeberatung
Nr. Nebenvermittler (NV2) / Spk-MA (SNV 2) Art des Geschéfts ‘
Nr. Vertriebsunterstitzung (SPB / DBV bAV)

Region

SPK Merkmale S | Sud ‘ N ‘ Nord
Personennummer Baden-Wiirttemberg BW
Org.-Nr./OE-Nr. Hessen HS
Org.-Nr. LBBW 9 |0 1 0|0 Rheinland-Pfalz RP
IN-Nr. Thiringen TH
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rsicherung
Bitte fiillen Sie Vorder- und Riickseite sorgféltig und gut lesbar aus. Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
Fiir sonstige Risiken und Zusatzangaben nutzen Sie bitte unser Beiblatt.
Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Wartern die médnnliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsétzlich fiir alle Geschlechter.
Anderungsantrag

Kundenangaben Antrags-Nr.
Firmenname* Interessenten-Nr.
Ansprechpartner Frau Herr Titel
Vorname* Name*
StralRe und Nr.* Adresszusatz
PLZ* Ort*
Betriebsart E-Mail
Telefon* Fax
Vorversicherung
Vorversicherer*
(auch von mitversicherter Person) Ja Nein
Geklindigt zum* . . Gekiindigt durch* Versicherungsnehmer Versicherer/einvernehmliche Aufhebung
Versicherungs-Nr.* Versicherte Risiken*
Anzahl Rechtsschutzfalle (in den letzten drei Jahren):
Hinweise zu Vorversicherung und Vorschéden: Bei ein oder zwei Vorschiden in den letzten drei Jahren nur Abschluss mit mindestens 1501)/300 € Selbstbeteiligung méglich.
Bei drei und mehr Vorschaden oder Kiindigung durch Vorversicherer dem Antrag den Schadenvorverlauf beifiigen.
Gewtiinschter Versicherungsschutz
Ich wéhle den kompletten Versicherungsschutz:

B kA Arbeitgeber-, Verkehrs-, Gewerberaum- und Spezial-Straf-Rechtsschutz
Ich wéhle die folgenden Bausteine (bitte ankreuzen):

Arbeitgeber- Verkehrs- Gewerberaum- Spezial-Straf-

Rechtsschutz Rechtsschutz . Rechtsschutz Rechtsschutz
Beschaftigte Mitarbeiter Anzahl der Fahrzeuge: PKW LKW Sonder-Kfz
Selbst genutzter Gewerberaum Eigentum Miete/Pacht: Bruttojahresmiete €
Anschrift des Gewerberaums:
StralRe und Nr. PLZ Ort

Gewerberaum-Rechtsschutz fiir weitere selbst genutzte Objekte Anzahl

Beitragsgarantie
Selbstbeteiligung (SB) Firmen-Rechtsschutz

8501/1.000 € 3501/500 € 2501/400 € 1501/300 € 01/150 € Sonder-SB €
Angaben zum Privat-Rechtsschutz:
Ich wdhle:

den Privat-Rechtsschutz fuir den 1. Inhaber/Geschéftsfiihrer

(bei Abschluss des Arbeitgeber-Rechtsschutzes mit mindestens einem weiteren Baustein inklusive)

den Privat-Rechtsschutz fiir weitere Inhaber/Geschéftsfiihrer Anzahl

(3. und weitere Inhaber/Geschéftsfiihrer: s. Beiblatt) nza
Anschrift 1. Inhaber/Geschéftsfiihrer (fiir den Privat-Rechtsschutz): Anschrift 2. Inhaber/Geschéftsfiihrer (fiir den Privat-Rechtsschutz):
Vorname Vorname
Name Name
StraRRe und Nr. StrafRe und Nr.
PLZ Ort PLZ Ort
Anzahl aller selbst genutzten Wohneinheiten im Inland Anzahl aller selbst genutzten Wohneinheiten im Inland
Ich wédhle: Ich wédhle:

I3) den Rundum-Schutz (Privat-, Verkehrs-, Haus- und den Rundum-Schutz (Privat-, Verkehrs-, Haus- und

Wohnungs- sowie Berufs-Rechtsschutz) — @ Q 9 Wohnungs- sowie Berufs-Rechtsschutz)

g den Rundum-Schutz PLUS g den Rundum-Schutz PLUS

eine abweichende Selbstbeteiligung eine abweichende Selbstbeteiligung

fur den Privat-Rechtsschutz € fur den Privat-Rechtsschutz €

Dlhre Selbstbeteiligung im Rechtsschutzfall, sofern Sie eine von uns fiir diesen konkreten Rechtsschutzfall empfohlene Rechtsanwaltskanzlei beauftragen.
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Zusatzdeckung
Vertrags-Rechtsschutz fiir Hilfsgeschéafte

Firmenvertrags-Rechtsschutz Betriebsart Umsatz €
(Versicherungssumme: 100.000 € je Rechtsschutzfall, max. 300.000 € pro Jahr; Selbstbeteiligung: 500 €)

Zielgruppe abzgl. % €
abzgl. % €

Pramie je gewdhlte Zahlungsperiode (alle Prémien inklusive Versicherungssteuer; Versicherungssumme: bis 100 Mitarbeiter unbegrenzt)

Jéhrlich Halbjahrlich Vierteljahrlich Monatlich €
Lastschriftverfahren gewiinscht Ja (SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt) Nein
Versicherungsbeginn (frihestens 1 Tag nach Antragstellung) ab . . friihestméglich (1 Tag nach Antragseingang)
Laufzeit 3 Jahre 1 Jahr

Belehrung zu den Anzeigepflichten
Sie sind verpflichtet, alle Angaben im Antrag, insbesondere die Angaben zur Vorversicherung, wahrheitsgemdR zu tatigen. Bei Verletzung der
Anzeigepflicht sind wir zum Riicktritt vom Vertrag berechtigt.

Mitteilungsbestatigung

Ich bestétige hiermit, dass mir die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen sowie die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung
(Produktinformationsblatt sowie allgemeines Informationsblatt) in Textform tibermittelt worden sind.

Beratungsbestatigung

Ich wurde beraten und habe eine Dokumentation der Beratung erhalten.

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Ich verzichte auf die Beratung. Ich wurde beraten, verzichte aber auf eine Dokumentation der Beratung.

Mir ist bewusst, dass sich mein Verzicht nachteilig auf die Maglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler oder die Versicherung einen Schadenersatzanspruch wegen
Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

Unterschrift X

Werbeeinwilligungserklarung

Ich bin bis auf jederzeit moglichen Widerruf damit einverstanden, dass ich kiinftig im Rahmen des Versicherungsverhiltnisses sowie im Hinblick auf weitere Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungen des Versicherers und seiner Vermittler Uber die gewéhlten Kommunikationskanale vom Versicherer bzw. von dessen Versicherungsvermittlern informiert und beraten werde.
Es steht mir frei, diese Einwilligung gar nicht oder nur fiir bestimmte Kanéle zu erteilen, ohne dass dies Einfluss auf den Abschluss des Vertrages hat.

Per Telefon Per Post Per E-Mail

Vorversichereranfrage

Ich willige ein, dass der Versicherer zur Antragspriifung im Rahmen der rechtlichen Vorschriften eine Anfrage beim Vorversicherer zum Vorschadenverlauf vornehmen darf.

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer: Bitte beachten Sie die Einwilligungserkldrungen zum Datenschutz sowie die Hinweise zum Versicherungsverhaltnis und zum Widerrufsrecht auf den Folgesei-
ten. Diese werden mit lhrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datum . . Unterschrift X

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG, giiltig ab 01.01.2023.

OERAG_1008 841 09 02_7.0 Kopie fiir den Vermittler FMA AFXX 410123



°
Ihr Antrag auf Firmen-Rechtsschutz 5 mgparkassen

rsicherung
Bitte fiillen Sie Vorder- und Riickseite sorgféltig und gut lesbar aus. Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
Fiir sonstige Risiken und Zusatzangaben nutzen Sie bitte unser Beiblatt.
Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Wartern die médnnliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsétzlich fiir alle Geschlechter.
Anderungsantrag

Kundenangaben Antrags-Nr.
Firmenname* Interessenten-Nr.
Ansprechpartner Frau Herr Titel
Vorname* Name*
StralRe und Nr.* Adresszusatz
PLZ* Ort*
Betriebsart E-Mail
Telefon* Fax
Vorversicherung
Vorversicherer*
(auch von mitversicherter Person) Ja Nein
Geklindigt zum* . . Gekiindigt durch* Versicherungsnehmer Versicherer/einvernehmliche Aufhebung
Versicherungs-Nr.* Versicherte Risiken*
Anzahl Rechtsschutzfalle (in den letzten drei Jahren):
Hinweise zu Vorversicherung und Vorschéden: Bei ein oder zwei Vorschiden in den letzten drei Jahren nur Abschluss mit mindestens 1501)/300 € Selbstbeteiligung méglich.
Bei drei und mehr Vorschaden oder Kiindigung durch Vorversicherer dem Antrag den Schadenvorverlauf beifiigen.
Gewtiinschter Versicherungsschutz
Ich wéhle den kompletten Versicherungsschutz:

B kA Arbeitgeber-, Verkehrs-, Gewerberaum- und Spezial-Straf-Rechtsschutz
Ich wéhle die folgenden Bausteine (bitte ankreuzen):

Arbeitgeber- Verkehrs- Gewerberaum- Spezial-Straf-

Rechtsschutz Rechtsschutz . Rechtsschutz Rechtsschutz
Beschaftigte Mitarbeiter Anzahl der Fahrzeuge: PKW LKW Sonder-Kfz
Selbst genutzter Gewerberaum Eigentum Miete/Pacht: Bruttojahresmiete €
Anschrift des Gewerberaums:
StralRe und Nr. PLZ Ort

Gewerberaum-Rechtsschutz fiir weitere selbst genutzte Objekte Anzahl

Beitragsgarantie
Selbstbeteiligung (SB) Firmen-Rechtsschutz

8501/1.000 € 3501/500 € 2501/400 € 1501/300 € 01/150 € Sonder-SB €
Angaben zum Privat-Rechtsschutz:
Ich wdhle:

den Privat-Rechtsschutz fuir den 1. Inhaber/Geschéftsfiihrer

(bei Abschluss des Arbeitgeber-Rechtsschutzes mit mindestens einem weiteren Baustein inklusive)

den Privat-Rechtsschutz fiir weitere Inhaber/Geschéftsfiihrer Anzahl

(3. und weitere Inhaber/Geschéftsfiihrer: s. Beiblatt) nza
Anschrift 1. Inhaber/Geschéftsfiihrer (fiir den Privat-Rechtsschutz): Anschrift 2. Inhaber/Geschéftsfiihrer (fiir den Privat-Rechtsschutz):
Vorname Vorname
Name Name
StraRRe und Nr. StrafRe und Nr.
PLZ Ort PLZ Ort
Anzahl aller selbst genutzten Wohneinheiten im Inland Anzahl aller selbst genutzten Wohneinheiten im Inland
Ich wédhle: Ich wédhle:

I3) den Rundum-Schutz (Privat-, Verkehrs-, Haus- und den Rundum-Schutz (Privat-, Verkehrs-, Haus- und

Wohnungs- sowie Berufs-Rechtsschutz) — @ Q 9 Wohnungs- sowie Berufs-Rechtsschutz)

g den Rundum-Schutz PLUS g den Rundum-Schutz PLUS

eine abweichende Selbstbeteiligung eine abweichende Selbstbeteiligung

fur den Privat-Rechtsschutz € fur den Privat-Rechtsschutz €

Dlhre Selbstbeteiligung im Rechtsschutzfall, sofern Sie eine von uns fiir diesen konkreten Rechtsschutzfall empfohlene Rechtsanwaltskanzlei beauftragen.
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Zusatzdeckung
Vertrags-Rechtsschutz fiir Hilfsgeschéafte

Firmenvertrags-Rechtsschutz Betriebsart Umsatz €
(Versicherungssumme: 100.000 € je Rechtsschutzfall, max. 300.000 € pro Jahr; Selbstbeteiligung: 500 €)

Zielgruppe abzgl. % €
abzgl. % €

Pramie je gewdhlte Zahlungsperiode (alle Prémien inklusive Versicherungssteuer; Versicherungssumme: bis 100 Mitarbeiter unbegrenzt)

Jéhrlich Halbjahrlich Vierteljahrlich Monatlich €
Lastschriftverfahren gewiinscht Ja (SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt) Nein
Versicherungsbeginn (frihestens 1 Tag nach Antragstellung) ab . . friihestméglich (1 Tag nach Antragseingang)
Laufzeit 3 Jahre 1 Jahr

Belehrung zu den Anzeigepflichten
Sie sind verpflichtet, alle Angaben im Antrag, insbesondere die Angaben zur Vorversicherung, wahrheitsgemdR zu tatigen. Bei Verletzung der
Anzeigepflicht sind wir zum Riicktritt vom Vertrag berechtigt.

Mitteilungsbestatigung

Ich bestétige hiermit, dass mir die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen sowie die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung
(Produktinformationsblatt sowie allgemeines Informationsblatt) in Textform tibermittelt worden sind.

Beratungsbestatigung

Ich wurde beraten und habe eine Dokumentation der Beratung erhalten.

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Ich verzichte auf die Beratung. Ich wurde beraten, verzichte aber auf eine Dokumentation der Beratung.

Mir ist bewusst, dass sich mein Verzicht nachteilig auf die Maglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler oder die Versicherung einen Schadenersatzanspruch wegen
Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

Unterschrift X

Werbeeinwilligungserklarung

Ich bin bis auf jederzeit moglichen Widerruf damit einverstanden, dass ich kiinftig im Rahmen des Versicherungsverhiltnisses sowie im Hinblick auf weitere Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungen des Versicherers und seiner Vermittler Uber die gewéhlten Kommunikationskanale vom Versicherer bzw. von dessen Versicherungsvermittlern informiert und beraten werde.
Es steht mir frei, diese Einwilligung gar nicht oder nur fiir bestimmte Kanéle zu erteilen, ohne dass dies Einfluss auf den Abschluss des Vertrages hat.

Per Telefon Per Post Per E-Mail

Vorversichereranfrage

Ich willige ein, dass der Versicherer zur Antragspriifung im Rahmen der rechtlichen Vorschriften eine Anfrage beim Vorversicherer zum Vorschadenverlauf vornehmen darf.

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer: Bitte beachten Sie die Einwilligungserkldrungen zum Datenschutz sowie die Hinweise zum Versicherungsverhaltnis und zum Widerrufsrecht auf den Folgesei-
ten. Diese werden mit lhrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datum . . Unterschrift X

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG, giiltig ab 01.01.2023.
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RECHTSCHUTZ

SEPA-Lastschriftmandat fiir die Rechtsschutzversicherung

Deutsche Post Q

ANTWORT Antragsnummer Wird separat mitgeteilt

Interessentennummer  Wird separat mitgeteilt

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Glubiger-ip  DE8201000000125563

Hansaallee 199
40549 Dusseldorf Mandatsreferenz

Versicherungsschein-Nr.

Wird separat mitgeteilt

Wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige/Wir erméachtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren genannten Zahlungsdienstleister an,

die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.
*Die mit einem Sternchen gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Versicherungsnehmer

Vorname*

Name*

Kontoinhaber/Zahler (falls abweichend)*
Vorname*

Name*

StraBe und Nr.*

PLZ* Ort*

Bankverbindung

Kreditinstitut*
IBAN*
BIC

Oort* Datum*

Unterschrift X

Bitte beachten Sie: Mit der Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Datenschutzvereinbarung auf dem Hinweisblatt erhalten haben. Liegt dieses SEPA-Mandat zur

ersten Abbuchung nicht vor, wird der Vertrag automatisch auf Zahlung per Rechnung umgestellt, da fiir ein Lastschriftverfahren die rechtliche Grundlage fehit.

Sehr geehrter Kontoinhaber, Sie haben Ihr Einverstandnis erteilt, dass die Versicherungsbeitrage zu dem oben genannten Versicherungsvertrag von
lhrem Konto eingezogen werden kdnnen. lhre personenbezogenen Daten (Name, Bank- und Kontodaten) werden auf der Grundlage des Art.6Abs.1a)
DSGVO in Verbindung mit dem Versicherungsvertrag im Zusammenhang mit der Beitragszahlung verarbeitet. Weitere Informationen, insbesondere
zu lhren Rechten und zu den datenschutzrechtlichen Informationspflichten, kénnen Sie dem anliegenden Merkblatt/Hinweisblatt entnehmen.

FMA SEPA 450521
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Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserkldarung innerhalb einer Frist von 14 Ta-
gen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
— derVersicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen,
einschlieRlich der fuir das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemei-
nen 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 geniigt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG,
Hansaallee 199, 40549 Disseldorf, E-Mail: info@oerag.de
oder an den im Versicherungsschein genannten Vermittler.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zu-
gang 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 entfillt, darf der Versiche-
rerin diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um 1/360 der
Jahrespramie fiir jeden Tag des Versicherungsschutzes. Der Ver-
sicherer hat zuriickzuzahlende Betrdage unverziiglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfange-
ne Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstin-
dig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informa-
tionen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen
aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfiigung
zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung,
tiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist
auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstréager eingetragen
ist, und die zugehorige Registernummer;

2. die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die fur die Geschdftsbeziehung zwischen dem Versi-
cherer und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Per-
sonenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Ver-
tretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung
der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbeson-
dere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern
und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln aus-
zuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selb-
standige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein
genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des
Preises ermdglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfuillung, insbeson-
dere zur Zahlungsweise der Pramien;

7. die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten
Informationen, beispielsweise die Giiltigkeitsdauer befristeter An-
gebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

8. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
tiber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschut-
zes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an
den Antrag gebunden sein soll;

9. dasBestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen
und Anschrift derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu
erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich In-
formationen Giber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlielich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

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

11. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den
vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieflich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer her-
vorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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12. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Ver-
sicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss
des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel tiber
das auf den Vertrag anwendbare Recht oder liber das zustédndige
Gericht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in die-
sem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden,
sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit
Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit die-
ses Vertrages zu fuhren;

15. einen mdéglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls
die Voraussetzungen fur diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich
darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg
zu beschreiten, hiervon unberihrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die
Méglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Ihre ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG

MEINRECHT

Wenden Sie sich bei rechtlichen
Fragen immer an MEINRECHT -
erreichbar unter 0211 529-5555.

Allgemeine Informationen

Bei der ORAG Rechtsschutzversicherungs-Aktiengesellschaft
beantrage ich hierdurch gemdf den Allgemeinen Bedingungen
fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG (Verbraucher-
informationen), giiltig ab 01.01.2023, und den vereinbarten Spezial-
klauseln den auf dem Antrag genannten Versicherungsumfang. Auf
das Versicherungsverhéltnis findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Versicherungsombudsmann e.V.

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsom-
budsmann e.V. Sie konnen damit in privaten Angelegenheiten das
kostenlose, aulergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in
Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

Fax: 0800 3699000
beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Zustdndige Aufsichtsbehérde
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer StraRe 108

53117 Bonn

Telefon: 0228 4108-0

Telefax: 0228 4108-1550

BARALC
RECHTSCHUTZ

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Hansaallee 199, 40549 Dusseldorf
E-Mail: info@oerag.de

FMATMWB 450123
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Hinweise zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur mit Hilfe der elektro-
nischen Datenverarbeitung erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhalt-
nisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln. Dariiber hinaus
bietet die elektronische Datenverarbeitung einen besseren Schutz der
Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die
bisherigen manuellen Verfahren.

Hiermitinformieren wir Sie tiber die Verarbeitung lhrer personenbezoge-
nen Daten durch die ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG und die lhnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Hansaallee 199, 40549 Diisseldorf
Fax: 0211 529-5199
E-Mail: info@oerag.de
Service-Nummer: 0211 529-5555
MEINRECHT - Rechtsservice von A bis Z

Vorstand: Dragica Mischler (Vorsitzende),
Marcus Hansen, Betina Nickel

Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
Registergericht: Diisseldorf, HRB 12073

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der oben
genannten Adresse mit dem Zusatz ,Datenschutzbeauftragter” oder
per E-Mail unter: datenschutz@oerag.de.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO0), des Versicherungsvertragsgesetzes (VWG), des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze.
Daruiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die »Verhaltensregeln fiir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versiche-
rungswirtschaft« verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die
Versicherungswirtschaft prazisieren (Code of Conduct). Diese kénnen Sie
im Internet unter www.oerag.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die
von lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages.
Wir verarbeiten diese personenbezogenen Daten, um das von uns zu
Uibernehmende Risiko bestimmen und einschdtzen zu kdnnen. Kommt
der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur
Durchfuihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Rechnungsstellung.
Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob
ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

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

Daruiber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Er-
stellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwick-
lung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Bei
der Entwicklung neuer Produkte und Tarife sind wir auch darauf ange-
wiesen, Versicherungsdaten zum Testen neuer elektronisch unterstiitz-
ter Verfahren und Prozesse nutzen zu kénnen, um damit die Datenver-
arbeitung hinreichend sicher zu gestalten. Die Daten nutzen wir
weiterhin fiir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, bei-
spielsweise fiir die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder
fur umfassende Auskunftserteilungen.

Die ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG speichert Daten, die fiir den
Versicherungsvertrag notwendig sind. Dies sind Ihre Angaben im Antrag
(Antragsdaten) sowie weitere zur Vertragsfiihrung und -abwicklung not-
wendige versicherungstechnische Daten, z.B. Versicherungsnummer,
Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung. Soweit dies erforderlich
ist, werden auch Angaben von Dritten (z. B. mitversicherte Personen, Ver-
mittler) gespeichert. Melden Sie uns einen Versicherungsfall, speichern
wir Angaben zum Leistungsfall und ggf. auch Angaben von Dritten, wie
z.B. die Daten des von Ihnen mandatierten Rechtsanwaltes.

Die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und ver-
tragliche Zwecke erfolgt auf Basis von Artikel 6 Abs. 1 b DSGVO. Soweit
besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheits-
daten im Zusammenhang mit der Bearbeitung von Rechtsschutzfallen)

erforderlich sind, erfolgt diese auf Basis von Artikel 9 Abs. 2f DSGVO.
Dariiber hinausgehend holen wir lhre Einwilligung nach Artikel 9 Abs. 2 a
in Verbindung mit Artikel 7 DSGVO ein.

Ilhre Daten verarbeiten wir auch, wenn es nach Artikel 6 Abs. 1f DSGVO
erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu
wahren. Dazu gehoren insbesondere:

— Die Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs.

— Die Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und
fir andere Produkte der Unternehmen der Sparkassen-Finanz-
gruppe und von deren Kooperationspartnern sowie Markt- und
Meinungsumfragen.

— DieVerhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesonde-
re durch Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen. Weitere Informa-
tionen hierzu finden Sie im Abschnitt zum Hinweis- und Infor-
mationssystem der Versicherungswirtschaft.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Er-
fullung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben,
handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer
Beratungspflicht). Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in
diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen in Verbindung mit
Artikel 6 Abs. 1 c DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht ge-
nannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie dartiber zuvor infor-
mieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Riickversicherer:

Im Interesse unserer Versicherungsnehmer achten wir auch auf einen
Ausgleich der von uns tibernommenen Risiken. Zu diesem Zweck haben
wir Riickversicherungsvertrage geschlossen, die einen Teil der Risiken
tibernehmen. Hierfiir benétigt der Riickversicherer entsprechende versi-
cherungstechnische Angaben zur Art des Versicherungsschutzes und des
Risikos. Eine Ubermittlung personenbezogener Daten findet dabeijedoch
nicht statt.

Vermittler:

In lhren Versicherungsangelegenheiten werden Sie durch Vermittler be-
treut. Dies kdnnen neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaf-
ten sein. Um die Betreuungsaufgabe ordnungsgemaR erfiillen zu kénnen,
erhdlt der Vermittler von uns fur die Betreuung und Beratung notwendi-
ge Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten. Das sind
insbesondere Versicherungsnummer, Art des Versicherungsschutzes und
des Risikos, Zahl der Versicherungsfélle und Héhe von Versicherungs-
leistungen. Der Vermittler verarbeitet und nutzt die personenbezogenen
Daten im Rahmen der Beratung und Betreuung.

Externe Dienstleister:

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

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen
bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zent-
ralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, kénnen Sie der jeweils ak-
tuellen Version unserer Website unter www.oerag.de entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empféanger tibermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z. B. Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehor-
den, Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht). Ferner tibermit-
teln wir lhre personenbezogenen Daten an Kreditinstitute zur Abwicklung
des Zahlungsverkehrs. Des Weiteren konnen wir lhre personenbezogenen
Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken oder zur
Datenanalyse an Verbdnde (z.B. Gesamtverband der Deutschen Versi-
cherungswirtschaft e. V., Verband 6ffentlicher Versicherer) weitergeben.

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben ge-
nannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen,
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dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der
Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen
(gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreil3ig Jahren). Zudem
speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch und der Abga-
benordnung. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der oben genannten Adresse Auskunft tiber die zu
lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kénnen
Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die L6-
schung lhrer Daten verlangen. lhnen kénnen weiterhin ein Recht auf
Einschrédnkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Her-
ausgabe dervon lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten zu Zwecken der Werbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interes-
sen, kdonnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich
aus lhrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Beschwerderecht

Daneben haben Sie die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder eine Datenschutzaufsichtsbe-
hérde zu wenden. Die fiir uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 2004 44

40102 Disseldorf

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem
(HIS) derinforma HIS GmbH zur Unterstiitzung bei der Risikobeurteilung
im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkldarung bei der Leistungspriifung
sowie bei der Bekampfung von Versicherungsmissbrauch. Dafirist ein
Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erfor-
derlich. Bei der Priifung lhres Antrags auf Abschluss eines Versiche-
rungsvertrages richten wir Anfragen zum Antragsteller an das HIS und
speichern das Ergebnis dieser Anfragen. Sollten wir lhre Daten an das
HIS melden, werden wir Sie dariiber benachrichtigen.

informa HIS GmbH
Abteilung Datenschutz
Kreuzberger Ring 68
65205 Wiesbaden

Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt »Infor-
mationen Uber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf
Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVOx, das Sie insbesondere auf
unserer Homepage www.oerag.de finden.

Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. lhre
Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tiberpriifen und bei Bedarf
erganzen zu kdénnen, kann im dafiir erforderlichen Umfang ein Austausch
von personenbezogenen Daten mit demvon Ihnenim Antrag benannten
fritheren Versicherer erfolgen. Diese erfolgt auf Grundlage von Artikel 6
Abs. 1b und Artikel 6 Abs. 1f DSGVO, dariiber hinaus nur, wenn Sie die-
ser Anfrage vorab schriftlich zugestimmt haben.

Dateniibermittlung an die SCHUFA fiir Firmenkunden ab
51 Mitarbeitern*

Die ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG iibermittelt im Rahmen dieses
Vertragsverhdltnisses erhobene personenbezogene Daten liber die Be-
antragung, die Durchfiihrung und Beendigung dieser Geschaftsbezie-
hung sowie Daten Uber nicht vertragsgeméfRes Verhalten oder betri-
gerisches Verhalten an die:

SCHUFA Holding AG
Kormoranweg 5
65201 Wiesbaden

Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Abs. 1b und
Artikel 6 Abs. 1f der DSGVO.

Ubermittlungen auf der Grundlage von Artikel 6 Abs. 1f DSGVO diirfen
nur erfolgen, soweit dies zur Wahrung berechtigter Interessen der ORAG
Rechtsschutzversicherungs-AG oder Dritter erforderlich ist und nicht die
Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person,
die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, liberwiegen.

Der Datenaustausch mit der SCHUFA dient auch der Erfiillung gesetz-
licher Pflichten zur Durchfiihrung von Kreditwiirdigkeitspriifungen
von Kunden (8505a und 506 des Burgerlichen Gesetzbuches).

Die SCHUFA verarbeitet die erhaltenen Daten und verwendet sie auch
zum Zwecke der Profilbildung (Scoring), um ihren Vertragspartnern im
Europédischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz sowie ggf. weiteren
Drittlandern (sofern zu diesen ein Angemessenheitsbeschluss der Eu-
ropdischen Kommission besteht) Informationen unter anderem zur
Beurteilung der Kreditwiirdigkeit von natiirlichen Personen zu geben.
Ndhere Informationen zur Tatigkeit der SCHUFA knnen dem SCHUFA-
Informationsblatt nach Artikel 14 DSGVO entnommen oder online unter
www.schufa.de/datenschutz eingesehen werden.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung
befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa tuber das Zustande-
kommen oder die Kiindigung des Vertrages, mdgliche Risikoausschliis-
se oder iber die Hohe dervon Ihnen zu zahlenden Versicherungspramie.

Versicherungsombudsmann e.V.

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann
e.V. Sie kdnnen damit in privaten Angelegenheiten das kostenlose,
auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

Fax: 0800 3699000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Zustdndige Aufsichtsbehorde

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Stralle 108

53117 Bonn

Telefon: 0228 4108-0

Fax: 0228 4108-1550

*Ermittlung der Mitarbeiterzahl: 1 Mitarbeiter entspricht 2 Teilzeitbe-
schéftigten (bis 50 %), 2 Auszubildenden, 2 Saisonarbeitern, 4 pauschal
besteuert Beschéftigten oder 4 Heimarbeitern (nicht Homeoffice).

BARAC
RECHTSCHUTZ

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Hansaallee 199, 40549 Disseldorf

E-Mail: info@oerag.de

Vorstand: Dragica Mischler (Vorsitzende),
Marcus Hansen, Betina Nickel
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Wolfgang Breuer
Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
Registergericht: Diisseldorf HRB 12073

FMATMDV 450722



Ergdnzendes SCHUFA-Informationsblatt fiir Firmenkunden ab
51 Mitarbeitern*

SCHUFA-Information

1. Name und Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle sowie des
betrieblichen Datenschutzbeauftragten

SCHUFA Holding AG
Kormoranweg 5
65201 Wiesbaden
Telefon: 0611 9278-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der SCHUFA ist unter der
oben genannten Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz,
oder per E-Mail unter datenschutz@schufa.de erreichbar.

2. Datenverarbeitung durch die SCHUFA

2.1 Zwecke der Datenverarbeitung und berechtigte Interessen, die
von der SCHUFA oder einem Dritten verfolgt werden

Die SCHUFA verarbeitet personenbezogene Daten, um berechtigten
Empfangern Informationen zur Beurteilung der Kreditwiirdigkeit von
naturlichen und juristischen Personen zu geben. Hierzu werden auch
Scorewerte errechnet und iibermittelt. Sie stellt die Informationen nur
dann zur Verfligung, wenn ein berechtigtes Interesse hieran im Einzel-
fall glaubhaft dargelegt wurde und eine Verarbeitung nach Abwagung
aller Interessen zuldssig ist. Das berechtigte Interesse istinsbesonde-
re vor Eingehung von Geschaften mit finanziellem Ausfallrisiko gege-
ben. Die Kreditwiirdigkeitsprifung dient der Bewahrung der Empfan-
ger vor Verlusten im Kreditgeschaft und eroffnet gleichzeitig die
Méglichkeit, Kreditnehmer durch Beratung vor einer UbermédRigen
Verschuldung zu bewahren. Die Verarbeitung der Daten erfolgt dari-
ber hinaus zur Betrugspravention, Seriositatspriifung, Geldwasche-
pravention, Identitdts- und Alterspriifung, Anschriftenermittlung,
Kundenbetreuung oder Risikosteuerung sowie zur Tarifierung oder
Konditionierung. Uber etwaige Anderungen der Zwecke der Datenver-
arbeitung wird die SCHUFA gemaR Artikel 14 Abs. 4 DSGVO informie-
ren.

2.2 Rechtsgrundlagen fiir die Datenverarbeitung

Die SCHUFA verarbeitet personenbezogene Daten auf Grundlage der
Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung.

Die Verarbeitung erfolgt auf Basis von Einwilligungen sowie auf
Grundlage des Artikel 6 Abs. 1f DSGVO, soweit die Verarbeitung zur
Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines
Dritten erforderlich ist und nicht die Interessen oder Grundrechte und
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbe-
zogener Daten erfordern, tiberwiegen. Einwilligungen kdnnen jeder-
zeit gegeniiber dem betreffenden Vertragspartner widerrufen werden.
Dies gilt auch fur Einwilligungen, die bereits vor Inkrafttreten der
DSGVO erteilt wurden. Der Widerruf der Einwilligung berihrt nicht die
RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf verarbeiteten personenbezoge-
nen Daten.

2.3 Herkunft der Daten

Die SCHUFA erhélt ihre Daten von ihren Vertragspartnern. Dies sind im
Europédischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz sowie ggf. weiteren
Drittlandern (sofern zu diesen ein entsprechender Angemessenheits-
beschluss der Europdischen Kommission existiert) ansassige Institute,
Finanzunternehmen und Zahlungsdienstleister, die ein finanzielles
Ausfallrisiko tragen (z.B. Banken, Sparkassen, Genossenschaftsbanken,
Kreditkarten-, Factoring- und Leasingunternehmen), sowie weitere Ver-
tragspartner, die zu den unter Ziffer 2.1 genannten Zwecken Produkte
der SCHUFA nutzen, insbesondere aus dem (Versand-)Handels-, E-Com-
merce-, Dienstleistungs-, Vermietungs-, Energieversorgungs-, Tele-
kommunikations-, Versicherungs- oder Inkassobereich. Dariiber hinaus
verarbeitet die SCHUFA Informationen aus allgemein zuganglichen
Quellen wie offentlichen Verzeichnissen und amtlichen Bekanntma-
chungen (Schuldnerverzeichnisse, Insolvenzbekanntmachungen).
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2.4 Kategorien personenbezogener Daten, die verarbeitet werden
(Personendaten, Zahlungsverhalten und Vertragstreue)

— Personendaten, z.B. Name (ggf. auch vorherige Namen, die auf ge-
sonderten Antrag beauskunftet werden), Vorname, Geburtsdatum,
Geburtsort, Anschrift, friihere Anschriften

- Informationen tiber die Aufnahme und vertragsgeméRe Durchfiih-
rung eines Geschiftes (z.B. Girokonten, Ratenkredite, Kreditkar-
ten, Pfandungsschutzkonten, Basiskonten)

— Informationen uUber unbestrittene, féllige und mehrfach angemahn-
te oder titulierte Forderungen sowie deren Erledigung

- Informationen zu missbrduchlichem oder sonstigem betriigerischen
Verhalten wie Identitdts- oder Bonitatstauschungen

— Informationen aus 6ffentlichen Verzeichnissen und amtlichen Be-
kanntmachungen

— Scorewerte

2.5 Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Empfanger sind im Europédischen Wirtschaftsraum, in der Schweiz so-
wie ggf. weiteren Drittlandern (sofern zu diesen ein entsprechender
Angemessenheitsbeschluss der Europdischen Kommission existiert)
ansdssige Vertragspartner gemaR Ziffer 2.3. Weitere Empfanger kon-
nen externe Auftragnehmer der SCHUFA nach Artikel 28 DSGVO sowie
externe und interne SCHUFA-Stellen sein. Die SCHUFA unterliegt zu-
dem den gesetzlichen Eingriffsbefugnissen staatlicher Stellen.

2.6 Dauer der Datenspeicherung

Die SCHUFA speichert Informationen Uber Personen nur fiir eine be-
stimmte Zeit. MalRgebliches Kriterium fir die Festlegung dieser Zeit ist
die Erforderlichkeit. Fiir eine Priifung der Erforderlichkeit der weiteren
Speicherung bzw. die Léschung personenbezogener Daten hat die
SCHUFA Regelfristen festgelegt. Danach betragt die grundsdtzliche
Speicherdauer von personenbezogenen Daten jeweils drei Jahre tagge-
nau nach deren Erledigung. Davon abweichend werden z.B. geléscht:

— Angaben liber Anfragen nach zw6If Monaten taggenau

— Informationen tiber stérungsfreie Vertragsdaten tiber Konten, die
ohne die damit begriindete Forderung dokumentiert werden (z.B.
Girokonten, Kreditkarten, Telekommunikationskonten oder Energie-
konten), Informationen liber Vertrage, bei denen die Evidenzpriifung
gesetzlich vorgesehen ist (z.B. Pfaindungsschutzkonten, Basiskon-
ten), sowie Burgschaften und Handelskonten, die kreditorisch ge-
fuhrt werden, unmittelbar nach Bekanntgabe der Beendigung

— Daten aus den Schuldnerverzeichnissen der zentralen Vollstre-
ckungsgerichte nach drei Jahren taggenau, jedoch vorzeitig, wenn
der SCHUFA eine Loschung durch das zentrale Vollstreckungsge-
richt nachgewiesen wird

— Informationen Uber Verbraucher-/Insolvenzverfahren oder Rest-
schuldbefreiungsverfahren taggenau drei Jahre nach Beendigung
des Insolvenzverfahrens oder Erteilung der Restschuldbefreiung.
In besonders gelagerten Einzelfdllen kann auch abweichend eine
friihere L6schung erfolgen.

— Informationen uber die Abweisung eines Insolvenzantrages man-
gels Masse, die Aufhebung der SicherungsmaBnahmen oder liber
die Versagung der Restschuldbefreiung taggenau nach drei Jahren

— Personenbezogene Voranschriften bleiben taggenau drei Jahre
gespeichert; danach erfolgt die Priifung der Erforderlichkeit der
fortwahrenden Speicherung fur weitere drei Jahre. Danach werden
sie taggenau geldscht, sofern nicht zum Zwecke der Identifizie-
rung eine langer wahrende Speicherung erforderlich ist.

*Ermittlung der Mitarbeiterzahl: 1 Mitarbeiter entspricht 2 Teilzeitbeschéftigten (bis 50 %), 2 Auszubildenden, 2 Saisonarbeitern, 4 pauschal besteuert

Beschaftigten oder 4 Heimarbeitern (nicht Homeoffice).
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3. Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat gegentiber der SCHUFA das Recht auf Aus-
kunft nach Artikel 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung nach Artikel 16
DSGVO, das Recht auf L6schung nach Artikel 17 DSGVO und das Recht
auf Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 18 DSGVO. Die SCHUFA
hat fir Anliegen von betroffenen Personen ein Privatkunden Service-
Center eingerichtet, das schriftlich unter SCHUFA Holding AG, Privat-
kunden ServiceCenter, Postfach 103441, 50474 Kdln, telefonisch unter
0611 9278-0 und uber ein Internet-Formular unter www.schufa.de er-
reichbar ist. Dartiber hinaus besteht die Méglichkeit, sich an die fiir die
SCHUFA zusténdige Aufsichtsbehérde, den Hessischen Datenschutzbe-
auftragten, zu wenden. Einwilligungen kdnnen jederzeit gegenuiber
dem betreffenden Vertragspartner widerrufen werden.

Nach Artikel 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus
Griinden, die sich aus der besonderen Situation der betroffe-
nen Person ergeben, widersprochen werden. Der Widerspruch
kann formfrei erfolgen und ist zu richten an SCHUFA Holding
AG, Privatkunden ServiceCenter, Postfach 103441, 50474 Kéln.

4. Profilbildung (Scoring)

Die SCHUFA-Auskunft kann um sogenannte Scorewerte ergéanzt werden.
Beim Scoring wird anhand von gesammelten Informationen und Erfah-
rungen aus der Vergangenheit eine Prognose tiber zukiinftige Ereig-
nisse erstellt. Die Berechnung aller Scorewerte erfolgt bei der SCHUFA
grundsatzlich auf Basis der zu einer betroffenen Person bei der SCHUFA
gespeicherten Informationen, die auch in der Auskunft nach Artikel 15
DSGVO ausgewiesen werden. Dariiber hinaus beriicksichtigt die
SCHUFA beim Scoring die Bestimmungen des §31 BDSG. Anhand der
zu einer Person gespeicherten Eintrdage erfolgt eine Zuordnung zu
statistischen Personengruppen, die in der Vergangenheit dhnliche
Eintrage aufwiesen. Das verwendete Verfahren wird als ,logistische
Regression”“ bezeichnet und ist eine fundierte, seit langem praxiser-
probte mathematisch-statistische Methode zur Prognose von Risiko-
wahrscheinlichkeiten.

Folgende Datenarten werden bei der SCHUFA zur Scoreberechnung
verwendet, wobei nicht jede Datenart auch in jede einzelne Scorebe-
rechnung mit einflieRt: allgemeine Daten (z.B. Geburtsdatum, Ge-
schlecht oder Anzahl im Geschaftsverkehr verwendeter Anschriften),
bisherige Zahlungsstérungen, Kreditaktivitat letztes Jahr, Kreditnut-
zung, Lange Kredithistorie sowie Anschriftendaten (nur wenn wenige
personenbezogene kreditrelevante Informationen vorliegen). Bestimm-
te Informationen werden weder gespeichert noch bei der Berechnung
von Scorewerten beriicksichtigt, z. B.: Angaben zur Staatsangehorigkeit
oder besondere Kategorien personenbezogener Daten wie ethnische
Herkunft oder Angaben zu politischen oder religisen Einstellungen
nach Artikel 9 DSGVO. Auch die Geltendmachung von Rechten nach der
DSGVO, also z.B. die Einsichtnahme in die bei der SCHUFA gespeicher-
ten Informationen nach Artikel 15 DSGVO, hat keinen Einfluss auf die
Scoreberechnung.

Die Ubermittelten Scorewerte unterstiitzen die Vertragspartner bei der
Entscheidungsfindung und gehen dort in das Risikomanagement ein.
Die Risikoeinschatzung und Beurteilung der Kreditwiirdigkeit erfolgen
allein durch den direkten Geschéaftspartner, da nur dieser tiber zahlrei-
che zusétzliche Informationen —z. B. aus einem Kreditantrag — verfligt.
Dies gilt selbst dann, wenn er sich einzig auf die von der SCHUFA gelie-
ferten Informationen und Scorewerte verldsst. Ein SCHUFA-Score allein
istjedenfalls kein hinreichender Grund, einen Vertragsabschluss abzu-
lehnen. Weitere Informationen zum Kreditwirdigkeitsscoring oder zur
Erkennung auffalliger Sachverhalte sind unter www.scoring-wissen.de
erhiltlich.
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