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Bayern-Versicherung
Lebensversicherung Aktiengesellschaft
Ein Unternehmen der Versicherungskammer

Zusatzformular Firmenstruktur

Anlage  zur Arbeitgebererkldrung

Firma

Firmenstruktur
Folgende Tochterunternehmen bzw. Filialen beteiligen sich als eigene Abrechnungsgruppen

Angaben zum Versicherungsnehmer
Firma, bzw. Name, Vorname

Meldeadresse / Firmensitz:
StralRe, Hausnummer

Sonderzeile fir Adressenergdnzung

Postleitzahl Oort

Ggf. abweichende Korrespondenzadresse:
StralRe, Hausnummer

Sonderzeile fir Adressenergdnzung
Postleitzahl ort

Telefon tagsiber (freiwillige Angabe) Telefax (mit Vorwahl)

Juristische Person: Rechtsform

Registernummer

Registerart: HandelsR VereinsR GenossenschaftsR
Natiirliche Person: Frau Mann
Geburtsdatum tt.mm.jjjj Geburtsort

wenn abweichend welche?

Staatsangehorigkeit(en):  deutsch

Beruf

Berufsgruppe

Gruppenvertrags-Nr.

PartnerschaftsR sonstiges Register

Geburtsland

Die Uberpriifung der Daten erfolgte durch den Vermittler an Hand des folgenden Ausweises:

Personalausweis Nummer
Pass Nummer

Ausstellende Behérde / Ausstellungsort

gultig bis tt.mm.jjjj

quiltig bis tt.mm.jjjj

Zahlweg (Bei fehlenden Angaben zum Zahlweg wird grundsatzlich von Einzeliberweisung ausgegangen.)

Einzeliiberweisung

Die Beitrédge je versicherter Person werden als Einzelliberweisung unter Angabe der Teilversicherungsnummer im Verwendungszweck auf das nach-

stehend genannte Konto der Bayern-Versicherung Lebensversicherung AG Giberwiesen:
Bayern LB/ IBAN DE03 7005 0000 0000 0240 22 / BIC BYLADEMM
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SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende SEPA-Basislastschriften
Ich erméchtige/Wir ermachtigen die unten stehenden Gesellschaften, Zahlungen fir diesen abzuschlieBenden Vertrag von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von diesen Gesellschaften auf mein/unser Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.
Ich erhalte/Wir erhalten tber die bevorstehende SEPA-Lastschrift spatestens drei Tage zuvor eine gesonderte Nachricht.
Hinweise: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Name, Vorname
StraRe und Hausnummer
Postleitzahl ort

IBAN BIC
e A I A

Kreditinstitut

Sofern die Beitrage von meinem/unserem Konto fir den Versicherungsvertrag eines Dritten eingezogen werden, erklére ich mich/erkldren wir uns damit einverstanden, dass
die vorgenannte Nachricht nur an den Dritten gesendet wird.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)

Ihre Mandatsreferenznummer entspricht lhrer
Versicherungsnummer (Bitte ggf. bestehende Abrechnungsgruppennummer eintragen)
Abrechnungsgruppennummer (fir Gruppenversicherungen)

Bayern Versicherung ISU e.V.

Lebensversicherung Aktiengesellschaft Rosenheimer LandstraBe 35, 85521 Ottobrunn
MaximilianstraRe 53, 81535 Miinchen Glaubiger-ldentifikationsnummer
Gldubiger-ldentifikationsnummer DE371SU00000238699

DE61BL000000156981

Die zur Bearbeitung erforderlichen personenbezogenen Daten haben wir gespeichert.
Néahere Informationen dazu finden Sie auf unserer Homepage unter der Rubrik Datenschutz-Hinweise/Merkbldtter zur Datenverarbeitung.

Angaben zum Geldwédschegesetz.

Im Rahmen des Geldwaschegesetzes sind wir verpflichtet, bei Begriindung einer Geschaftsbeziehung die Identitat unseres Vertragspartners zu (ber-

priifen, die Mittelerwerbsquelle zu hinterfragen und ggf. wirtschaftlich Berechtigte zu identifizieren. Wirtschaftlich Berechtigterist grundsdtzlich jede

natdrliche Person, die die Transaktion letztendlich veranlasst hat oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner letztendlich steht. Es kann zu einem

Vertrag auch mehrere wirtschaftlich Berechtigte geben (z. B. abweichender Beitragszahler, Abtretungsgldubiger, abweichender Bezugsberechtigter

im Erlebensfall).

Offenlegungspflicht

= Gemal § 4 Abs. 6 Geldwaschegesetz (GwG) hat der Vertragspartner offenzulegen, ob er die Geschaftsbeziehung und/oder eine Transaktion fiir
einen Dritten begriinden, fortsetzen oder durchfiihren will, sowie alle notwendigen Informationen und Unterlagen zur Verfiigung zu stellen und
sich im Laufe der Geschiftsbeziehung ergebende Anderungen unverziiglich anzuzeigen. Daraus resultiert die PFflicht fiir den Vertragspartner, das
Versicherungsunternehmen aktiv dariiber zu informieren, wenn die Beitrage von einem Konto eingezogen werden sollen, dessen Inhaber nicht der
Vertragspartner ist (fremde Beitragszahlung). Als fremde Beitragszahlung gelten dabei z.B. auch Lastschriften von Konten, fir die der Vertrags-
partner lediglich Kontovollmacht besitzt, sowie Zahlungen von Geschéaftskonten, durch Vermittler oder durch den Arbeitgeber, sofern diese nicht
Versicherungsnehmer sind.

= Die aktive Informationspflicht gilt fiir simtliche zahlungsrelevanten Geschaftsvorfille wahrend der Geschiftsbeziehung (z.B. Uberweisungen,
Zuzahlungen, Darlehen, Kontodnderungen).

Kommt der Vertragspartner seiner Offenlegungspflicht nicht nach oder nicht wahrheitsgemaR nach, ist gemaR § 11 Absatz 1 GwG Meldung an das
Bundeskriminalamt und die Strafverfolgungsbehérden zu erstatten.

Identifizierung der Beteiligten (auBer bei der Unterstiitzungskasse)

Direktzusage
Vertragspartner ist eine natirliche Person — bitte die ,Erklarung zum Geldwdaschegesetz — N (327116)" ausgefillt und unterschrieben beifiigen.
Vertragspartner ist eine juristische Person - bitte die , Erklarung zum Geldwaschegesetz — J (327117)" ausgefillt und unterschrieben beifiigen.

Direktversicherung
1. Identifizierung des Vertragspartners
Die Feststellung der Identitat erfolgt Gber die im Absatz ,Versicherungsnehmer” gemachten Angaben.

Bitte Fiigen Sie Fiir juristische Personen zur Uberpriifung der Identitit zwingend einen aktuellen Registerauszug bei.
Der Versicherungsnehmer bestatigt die Aktualitat, Richtigkeit und Vollstandigkeit der beigefiigten Dokumente.

In Frage kommen Ausziige aus dem Handelsregister, Vereinsregister, Genossenschaftsregister oder Partnerschaftsregister (je nach Rechtsform).

2. Identifizierung des wirtschaftlich Berechtigten
Bei der Direktversicherung ist grundsatzlich die versicherte Person wirtschaftlich Berechtigter. Die Feststellung der Identitét erfolgt je eingereichtem
Einzelvertrag.

ACHTUNG:
Bei unvollstindigen Angaben darf leider keine Bearbeitung erfolgen!
Um Nachfragen zu vermeiden bitten wir Sie daher, die Fragen sorgfiltig zu beantworten und alle notwendigen Dokumente beizufiigen.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen.
Der Text beruht auf der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklérung fiir Lebens- und Krankenversicherung, die im Friihjahr 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehérden

inhaltlich abgestimmt wurde.

Die Bezeichnung ,der Versicherer” steht im nachfolgenden Text fiir den jeweiligen
Risikotrdger, d. h. das Unternehmen, mit dem der Versicherungsvertrag geschlossen
wird. Der Risikotrdger ist die Bayern-Versicherung Lebensversicherung.

Als Unternehmen der Lebensversicherung benétigen wir lhre Schweigepflicht-
entbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie z. B. die
Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister
weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben
oderjederzeitspater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der Adresse des Versicherers
zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung der Daten der
Abschluss oder die Durchfithrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht
maoglich sein wird.

Die Erklarungenbetreffenden Umgang mitIhrennach§ 203 StGB geschiitzter Daten
bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der Bayern-Versicherung.

Die Erklarungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre
Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen.

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)
Der Versicherer fihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungs-
fallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Er-
hebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht
selbstdurch,sondern Gbertragtdie Erledigung eineranderen Gesellschaft der Unter-
nehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB ge-
schitzten Daten weitergegeben, bendtigt der Versicherer lhre Schweigepflicht-
entbindung fir sich und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.
Der Versicherer fihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaR personenbezogene Daten fiir uns
erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Gbertragenen Aufgaben. Die
zurzeitglltige Listeistals Anlage der Einwilligungserkldrungangefiigt. Eine aktuelle
Liste kann auch im Internet unter dienstleister.vkb.de eingesehen oder bei der Ver-
sicherungskammer Bayern, Abteilung Datenschutz, 80530 Minchen; E-Mail: daten-
schutz@vkb.de, angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB ge-
schitzten Daten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen
benétigt der Versicherer lhre Schweigepflichtsentbindungserklarung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten an
die in der oben erwdhnten Liste genannten Stellen weitergibt und entbinde die
Mitarbeiter des Versicherers insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die Bayern-Versicherung Riick-
versicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise (bernehmen. In
einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafir weiterer Rickver-
sicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten ibergeben. Damit sich die Rickver-
sicherung ein eigenes Bild Gber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann,
ist es moglich, dass der Versicherer lhren Versicherungsantrag oder Leistungsan-
trag der Rickversicherungvorlegt. Dasistinsbesondere dann der Fall, wenn die Ver-
sicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes
Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es méglich, dass die Rickversicherung den Versicherer aufgrund
ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensabldufen unterstitzt.

Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kénnen sie
kontrollieren, ob der Versicherer das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig einge-
schatzt hat.

AuRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge und Antrdge im
erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit diese iiber-
prifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen.
Zur Abrechnungvon Pramienzahlungenund Leistungsfallenkénnen Daten Giber Ihre
bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdoglichst anonymisierte bzw. pseudo-
nymisierte Daten, jedochauch personenbezogene Gesundheitsangabenverwendet.
lhre personenbezogenen Daten werden von den Rickversicherungen nur zu den
vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten
an Riickversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten —
soweit erforderlich — an Riickversicherungen tibermittelt und dass diese dort zu
den genannten Zwecken verwendet werden. Insoweit entbinde ich die fir den
Versicherer tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemaR § 203 StGB geschiitzte
Informationen Gber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben
werden.

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

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfdhrt, dass und mit welchem In-
halt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler
kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen iiber be-
stehende Risikozuschldge und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen Ver-
mittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers
auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von nach § 203 StGB geschiitzten
Daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine nach § 203 StGB geschitzten Daten in
den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fir mich zustandigen
selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und entbinde die Mitarbeiter
des Versicherers insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, dass die zur Unternehmensgruppe gehérenden Gesellschaften und
die ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG meine allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fihren und an den fir mich
zustdndigen Betreuer weitergeben, soweit dies der ordnungsgemaBen Durch-
fGhrung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass
der Betreuer meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dariber
hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen
nutzen darf.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich das Merkblatt zur Datenverarbeitung recht-
zeitig vor Abgabe meiner Vertragserklarung erhalten habe oder wenn ich vor Ab-
gabe meiner Vertragserkldrung eine gesonderte Verzichtserklarung zur Informa-
tionspflicht nach § 7 VVG unterzeichnet und beigefiigt habe.

Hinweis: Der Ansprache zum Zweck der kundenorientierten Produktinformation so-
wie der Optimierung der Kundenzufriedenheit kann ich jederzeit widersprechen.

Wichtiger Hinweis

Die Mitarbeiter, fir die dieser Gruppenvertrag zur betrieblichen Altersversorgung
mit lhrem Unternehmen vereinbart wird, kénnen von verschiedenen Vertriebs-
partnern der VKB betreut werden. Um Ihre Mitarbeiter umfassend und richtig beim
Abschluss eines Einzelvertrags beraten zu kénnen, benétigen die Vertriebspartner
die mit lhrem Unternehmen vereinbarten Konditionen (Firmendaten, Ansprech-
partner, Durchfiihrungsweg, Gruppentarif, Haupttarif, Zusatztarif,insbesondere die
Hohe des gewahrten Arbeitgeberzuschusses zur Entgeltumwandlung sowie zu den
Vermoégenswirksamen Leistungen (VL) und die VL-Leistunginsgesamt). Wir bzw. der
vermittelnde Vertriebspartner stellen deshalb die Konditionen in eine zentrale
Datenbank, auf die alle Vermittler des Konzerns VKB Zugriff haben und aus der sie
die fir den Abschluss erforderlichen Daten abrufen kénnen.
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Ubersicht Dienstleister

zur Einwilligungserklarung in der Lebens-, Kranken-, Unfallversicherung und Haftpflichtversicherung
(Hinweis: Die aktuelle Liste finden Sie unter dienstleister.vkb.de)

Bitte beachten Sie: Jeder dieser Dienstleister erhalt personenbezogene Daten nur dann, wenn dies zur Erfiillung der iibertragenen Aufgabe erforderlich ist.
Andernfalls findet keine Dateniibermittlung statt.

Firmenbezeichnung / Kategorie Tatigkeitsgebiet

Zur Unternehmensgruppe gehoren folgende Gesellschaften, Zentrale Abwicklung gleichartiger Aufgaben.

die untereinander Dienstleistungen erbringen Dies umfasst z. B. die gemeinsame Datenhaltung (Erhebung, Verarbeitung und

= Versicherungskammer Bayern Nutzung von Kundendaten), Post Ein- und Ausgangsbearbeitung, Bearbeitung
Versicherungsanstalt des 6ffentlichen Rechts von Kundenanfragen,In-/Exkasso (Zahlungsverkehr).

Bayerische Landesbrandversicherung AG

Bayerischer Versicherungsverband Versicherungsaktiengesellschaft
Bayern-Versicherung Lebensversicherung AG

Bayerische Beamtenkrankenkasse AG

Union Krankenversicherung AG

Union Reiseversicherung AG

Versicherungskammer Bayern Konzern Rickversicherung AG
SAARLAND Feuerversicherung AG

Feuersozietat Berlin Brandenburg Versicherung AG
BavariaDirekt Versicherung AG

Consal-Service-Gesellschaft mbH

Versicherungskammer Bayern Pensionskasse AG
Pensionskasse Konzern Versicherungskammer Bayern VVaG

Versicherungskammer Rechtsschutz Vertriebs- und Service GmbH Kunden- und Vertriebsmanagement
Versicherungskammer Maklermanagement Kranken GmbH
Consal-Versicherungsdienste GmbH

Consal Vertrieb Landesdirektionen GmbH

Bayerische Versicherungskammer Landesbrand Kundenservice GmbH
Versicherungsservice MFA GmbH

S-Finanzvermittlung und Beratung GmbH

Versicherungkammer betriebliche Vorsorge GmbH

Inverso Gesellschaft fir innovative Versicherungssoftware mbH Dienstleistungen fir Datenverarbeitung
= VKBit Betrieb GmbH

= SVM GmbH Erfassung der Versicherungsvertrage, Erstellung von Angeboten zu Ver-
sicherungsprodukten, Bereitstellung der Vertrédge als digitales Vertragsarchiv

= MediRisk Bayern Risk- und Rehamanagement GmbH Risiko- und Rehabilitationsmanagement

Externe Unternehmen

= Dienstleistungsunternehmen fir Datenverarbeitung EDV-Dienstleistungen

= Concentrix Services (Germany) GmbH Policierung, Leistungs- und Vertragsbearbeitung

= Ratiodata SE

= Deutsche Post E-POST Solutions GmbH

= viadico GmbH

= medizinische Gutachter Erstellung und Uberpriifung von(arztlichen) Gutachten, Beratung,

= medizinische Berater Rehabilitationsmanagement

= Medicproof GmbH

= Actineo GmbH Einholen von &rztlichen Behandlungsunterlagen und Regresspriifung

= Anbieter medizinischer Produkte und Dienstleistungen Heil- und Hilfsmittelversorgung, Heilbehandlungen und Reha-MaRnahmen

= Majorel Wilhelmshaven GmbH Servicecenter fir telefonische Auskiinfte, Vertragsbearbeitung Riester und
Kraftfahrt. Angebotsbearbeitung Kranken, Leben, HUS, KFZ und Unfall.

= T.D.M. Telefon-Direkt-Marketing GmbH Servicecenter fir telefonische Auskiinfte und Vertragsbearbeitung Unfall

= AlphaStudents GmbH

= VOV Rickversicherung K6R Rickversicherung

= General Reinsurance AG

= Miinchener Rickversicherungsgesellschaft AG

= Deutsche Rickversicherung AG

= E+S Rickversicherung AG

= Swiss Re Europe S.A., Niederlassung Deutschland

= Allgemeiner Kommunaler Haftpflichtschaden-Ausgleich

Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. Poolpriifungen

Info Partner KG Auskinfte aus Auskunftsdatenbanken, Bonitatspriifungen
Creditreform

infoscore Consumer Data GmbH
ClariLab GmbH & Co. KG

SCHUFA Holding AG

Deutsche Post Adress GmbH & CoKG

= COMPASS Private Pflegeberatung GmbH Assistance-Leistungen
= Deutsche Assistance Service GmbH
= RehaAssist Deutschland GmbH

= ProTect Versicherung AG Restkreditversicherung, Gemeinsame Betreuung von Kunden

= Cardif Allgemeine Versicherung

= IDnow GmbH Identifizierungsleistung

= Assekuradeure Abschluss und Verwaltung von Versicherungsvertrdgen, Einzug und
Verwaltung von Pramien, Schadenregulierung

= Steuerberater, Wirtschaftsprifer Jahresabschluss / Wirtschaftspriifung

= SPS Germany GmbH Druck und Versand

Stand: 01.04.2024
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