=VZ universa

Anmeldung zur Mitversicherung meines Kindes ab Geburt

KVF-897 01.24 Versicherungsnummer
An die
universa . Versicherungsnehmer:
Krankenversicherung a.G. Name
Abteilung PW
90333 Nlrnberg Vorname

(Samtliche verwendete Personenbezeichnungen sind geschlechtsneutral formuliert)

BB-Nr. AV-Nummer Dokubogen-Nr. Externe Antragsnummer eAntragsnummer Kundennummer

Bei dem mitzuversichernden Kind handelt es sich um mein leibliches Kind: ja nein
Wenn es sich nicht um Ihr leibliches Kind handelt, kann dieses Formular nicht verwendet werden, da eine Gesundheitspriifung erforderlich ist.

|I| Zu versichernde Personen

PersonNr. [ 1]

[JHerr L] Frau [ Divers  Titel Namensvors. Geb.-Datum
2.B. Prof., RA 2.B. Dr,, Dr. med. z.B. von, van, del

Name Vorname

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Geburtsort Geburtsland Staatsangehdrigkeit

Haben Sie Geschwister, die am gleichen Tag wie Sie geboren sind (z. B. Zwillinge, Drillinge)? [ja [J nein

PersonNr. [ 2 |

[JHerr L] Frau [ Divers  Titel Namensvors. Geb.-Datum
2.B. Prof., RA 2.B. Dr,, Dr. med. z.B.von, van, del

Name Vorname

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Geburtsort Geburtsland Staatsangehdrigkeit

Haben Sie Geschwister, die am gleichen Tag wie Sie geboren sind (z. B. Zwillinge, Drillinge)? [ja [ nein
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=VZ universa

Anmeldung zur Mitversicherung meines Kindes ab Geburt

Versicherungsnummer

KVF-897 01.24

@ Gewiinschter Versicherungsschutz, Beitrige

Person Nr. 1 Person Nr. 2
Tarifbezeichnung Tagegeld/ Beitrag Tarifbezeichnung Tagegeld/ Beitrag
(Tarif, Stufe) Beitragsreduzierung (Tarif, Stufe) Beitragsreduzierung

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

€ € € €

Monatlicher Beitrag 0¢ Monatlicher Beitrag 0¢

Monatlicher Gesamtbeitrag 0¢

Die Voraussetzungen fiir die beitragsfreie Mitversicherung in der Pflegeversicherung geméas Punkt sind erfiillt. Bei Veranderungen werde ich die uniVersa
Krankenversicherung a.G. unverziiglich informieren.

@ Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie und etwaig andere betroffene Personen iiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die uniVersa
Krankenversicherung a.G. und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte. Bitte informieren Sie etwaig andere betroffene Personen (z. B.
versicherte Personen, Beitragszahler/innen, etc.) entsprechend.

Ausfiihrliche Informationen iiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und die lhnen nach der Europdischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
zustehenden Rechte konnen Sie aus den folgenden Abséitzen entnehmen. Auch stehen sie lhnen im Internet unter www.universa.de/ds-info immer in der aktuellen
Fassung zur Verfiigung.

Sofern Sie es wiinschen, erhalten Sie die Informationen auch in Papierform.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

uniVersa Krankenversicherung a.G.
Sulzbacher Str. 1-7

90489 Niirnberg

Telefon: +49 911 5307-0

Fax:  +49911 5307-3700
E-Mail-Adresse: service@universa.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der 0.g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail unter:
datenschutz@universa.de
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=VZ universa
Anmeldung zur Mitversicherung meines Kindes ab Geburt

KVF-897 01.24 Versicherungsnummer

Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten (Fortsetzung)

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG),
der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze. Dariiber hinaus
hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” ver-
pflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kdnnen Sie im Internet unter www.universa.de/datenschutz
abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschétzung
des von uns zu ibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses,
z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zu Behandlungen und Erkrankungen bendtigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall
eingetreten und wie hoch die Leistung ist.

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

Dartiber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder
zur Erfillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit der uniVersa Krankenversicherung a.G. bestehenden Vertrége nutzen wir fir eine Betrachtung
der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fiir das Angebot bedarfsgerechter Produkte und
Dienstleistungen Ihrer individuellen Situation und Ihren Bediirfnissen entsprechend, fiir das Angebot bedarfsgerechter Produkte und Dienstleistungen Ihrer indivi-
duellen Situation und lhren Bediirfnissen entsprechend, fiir Kulanzentscheidungen oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir be-
sondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Krankenversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir lhre
Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j)
DSGVOi. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:
- zur Gewdbhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
- zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der uniVersa Lebensversicherung a.G., der uniVersa Allgemeine Versicherung
AG sowie fiir Markt- und Meinungsumfragen,
- zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch
hindeuten kénnen.
Dariiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und
steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzli-
chen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen Zweck verarbeiten wollen, der von den oben aufgefiihrten genannten Zwecken wesentlich abweicht, werden
wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dariiber zuvor informieren.

Herkunft der Daten

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir im Rahmen unserer Geschéftsbeziehung von lhnen erhalten. Zudem verarbeiten wir — soweit fiir die Erbringung
unserer Dienstleistung erforderlich — personenbezogene Daten, die wir von fiir Sie zusténdigen Vermittlern/Beratern/Partnern oder von sonstigen Dritten (z. B.
einer Kreditauskunftei) zuldssigerweise (z. B. zur Ausfiihrung von Auftrégen, zur Erfilllung von Vertrédgen oder aufgrund einer von lhnen erteilten Einwilligung)
erhalten haben. Weiterhin verarbeiten wir personenbezogene Daten, die wir aus offentlich zugénglichen Quellen (z. B. Schuldnerverzeichnisse, Handels- und
Vereinsregister, Presse, Medien) zuldssigerweise gewonnen haben und verarbeiten dirfen.

Relevante personenbezogene Daten sind Personalien (Name, Adresse und andere Kontaktdaten, Geburtstag/-ort und Staatsangehérigkeit), Legitimationsdaten (z.
B. Ausweisdaten). Dariiber hinaus konnen dies auch Dokumentationsdaten (z. B. Beratungsprotokoll) sowie andere mit den genannten Kategorien vergleichbare
Daten sein.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:
Von uns libernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Riickversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf.
Leistungsdaten an einen Riickversicherer zu ibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild iiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des
Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten. Auch tibermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die
Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen. Setzt der Sie betreuende Vermittler
Untervermittler oder auch eine Maklerservice-Gesellschaft (Maklerpool) fiir die Betreuung und Beratung ein, werden Ihre personenbezogenen Daten auch an diese
Stellen tibermittelt.
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=VZ universa

Anmeldung zur Mitversicherung meines Kindes ab Geburt

Versicherungsnummer

KVF-897 01.24

Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten (Fortsetzung)

Datenverarbeitung in den uniVersa Versicherungsunternehmen und den damit verbundenen Unternehmen:

Einzelne Unternehmen der uniVersa Versicherungsunternehmen nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben auch fiir die anderen Unternehmen zentral wahr.
Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen der uniVersa Versicherungsunternehmen besteht, konnen Ihre Daten
etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso, zur Pro-
visionsbearbeitung oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein uniVersa Versicherungsunternehmen verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste
finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer
zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen

Externe Dienstleister und Empfénger:
Wir bedienen uns zur Erfilllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auft_r_agnehmer, Dienstleister und Empféanger, zu denen nicht nur voriibergehende Geschiftsheziehungen bestehen,
konnen Sie in der jeweils aktuellen Version der Ubersicht im Internet entnehmen, zu finden unter www.universa.de/datenschutz.

Weitere Empféanger:
Dariiber hinaus kdnnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger tibermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflich-
ten (z. B. Sozialversicherungstréger oder Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir l6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personen-
bezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von
drei oder bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und
Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betra-
gen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie konnen unter der o. g. Adresse Auskunft (iber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzun-
gen die Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf
Herausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

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

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Beschwerderecht

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

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 18
91522 Ansbach

Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalles iiberpriifen und bei Bedarf ergdnzen zu konnen,
kann im dafiir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von Ihnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Bonitdtsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei einer Auskunftei Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungs-
verhaltens ab.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Européischen Wirtschaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Ubermittiung nur, soweit dem
Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche un-
ternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Weitergehende Informationen zu den Standardvertragsklauseln
(Standarddatenschutzklauseln) bzw. zu den Angemessenheitsbeschliissen der Europdischen Kommission kénnen Sie unter https://ec.europa.eu/info/law/law-to-
pic/data-protection/international-dimension-data-protection/standard-contractual-clauses-scc_de bzw. unter https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protecti-
on/international-dimension-data-protection/adequacy-decisions_en abrufen.
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=VZ universa

Anmeldung zur Mitversicherung meines Kindes ab Geburt

Versicherungsnummer

KVF-897 01.24

Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten (Fortsetzung)

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Aufgrund lhrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Inrem Vertrag gespeicherten Daten sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir
teilweise vollautomatisiert (iber unsere Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen insbesondere auf den mit Ihnen getroffenen vertrag-
lichen Vereinbarungen, wie dem Versicherungsvertrag und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen etc., den daraus resultierenden Bearbeitungsrichtlinien
sowie auf der Anwendung verbindlicher Entgeltregelungen, wie den gebiihrenrechtlichen Regelungen (z. B. Gebiihrenordnung fiir Arzte).

Ziel ist es mit unseren automatisierten Entscheidungen die Leistungsbearbeitung im Interesse unserer Versicherten schnell und kostengiinstig durchzufiihren.
Dazu nutzen wir die Mdglichkeiten der Digitalisierung.

Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen in den oben beschriebenen Féllen durchfiihren, haben Sie das Recht auf Erwirkung des Eingreifens einer Per-
son seitens des Verantwortlichen, auf Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung der Entscheidung.
Dieses Recht besteht nicht, wenn Ihrem Begehren vollumféanglich stattgegeben wurde.

E] Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung bei Antragseinreichung iiber Vertriebsgesellschaften/Maklerpools

Vertriebsgesellschaften und Maklerpools konnen einen Versicherungsvermittler u.a. bei der Antragsabwicklung, der Betreuung und Verwaltung von
Versicherungsvertrdgen (z.B. Erstellung von Courtageabrechnungen) unterstiitzen. Sollte der Antrag (iber eine Vertriebsgesellschaft oder einen Maklerpool einge-
reicht werden, erfolgt die Information hieriiber durch den Sie betreuenden Versicherungsvermittler.

Zur Begriindung (Inhalt, Ausschliisse, Risikozuschldge etc.), Durchfiihrung und Beendigung des Versicherungsvertrages benétigt auch die/der vom Vermittler
beauftragte Vertriebsgesellschaft/Maklerpool von der uniVersa Krankenversicherung a.G. Informationen zu vorgenannten Zwecken. Dazu gehdren auch Ihre
diesbeziiglichen personenbezogenen Daten, sowie sonstige nach § 203 StGB geschiitzte Daten, soweit dies fiir die Erfiillung der oben genannten Zwecke er-
forderlich ist. Fiir deren Weitergabe an die Vertriebsgesellschaft/den Maklerpool durch die uniVersa Krankenversicherung a.G. sowie die Datenweitergabe der
Vertriebsgesellschaft/des Maklerpools an die uniVersa Krankenversicherung a.G. bendtigen wir Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindungserklérung.

Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Unsere Kontaktdaten finden Sie bei unseren Unternehmensangaben in der FuBzeile
auf der ersten Seite unten.

Ich willige ein, dass die uniVersa Krankenversicherung a.G. der/dem vom Versicherungsvermittler beauftragte Vertriebsgesellschaft oder Maklerpool die von
mir im Antrag und zukiinftig mitgeteilten personenbezogenen Daten, inklusive meiner Gesundheitsdaten sowie nach § 203 StGB geschiitzten Daten, (iber-
mittelt, soweit es zu Vertragsfiihrungs- und Betreuungszwecken erforderlich ist. Insoweit entbinde ich die fiir die uniVersa Krankenversicherung a.G. tétigen
Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

GleichermaBen bin ich einverstanden, dass der Versicherungsvermittler die von mir im Antrag und zukiinftig mitgeteilten personenbezogenen Daten, inklusive
meiner Gesundheitsdaten, soweit es zu Vertragsfiihrungs- und Betreuungszwecken erforderlich ist, an die bzw. den vom Versicherungsvermittler beauftragte
Vertriebsgesellschaft oder beauftragten Maklerpool weitergibt. Die bzw. der beauftragte Vertriebsgesellschaft oder Maklerpool darf die (ibermittelten Daten
zu den oben beschriebenen Zwecken sowie zur damit erforderlichen Kommunikation mit der uniVersa Krankenversicherung a.G. verwenden. Ferner willige
ich ein, dass die/der vom Versicherungs-vermittler beauftragte Vertriebsgesellschaft oder Maklerpool an die uniVersa Krankenversicherung a.G. meine perso-
nenbezogenen Daten, inklusive Gesundheitsdaten sowie nach § 203 StGB geschiitzten Daten (ibermitteln darf, soweit dies zur Begriindung, Durchfiihrung und
Beendigung meines Versicherungsvertrages erforderlich ist.

Einwilligung in die Datenverarbeitung zu Werbezwecken

Die uniVersa Krankenversicherung a.G., uniVersa Lebensversicherung a.G. und uniVersa Allgemeine Versicherung AG, Sulzbacher StraBe 1-7, 90489 Niirnberg
(nachfolgend kurz ,uniVersa“) und lhr betreuender Vermittler konnen lhre personenbezogenen Daten ohne lhre ausdriickliche Einwilligung zur Werbung per
Post fiir eigene Versicherungsprodukte sowie zur Markt- und Meinungsforschung verwenden. Dem kénnen Sie jederzeit formlos gegeniiber der uniVersa wider-
sprechen. Unsere Kontaktdaten finden Sie bei unseren Unternehmensangaben in der Fusszeile auf der ersten Seite unten.

Die uniVersa und Ihr betreuender Vermittler méchten Sie dariiber hinaus zu versicherungsbezogenen Produkten und Services (Angebote der Privaten
Krankenversicherung, Lebens- und Kompositversicherung) per Telefon und E-Mail informieren und kontaktieren. Zudem mdchte die uniVersa Sie zu Markt-
und Meinungsforschungszwecken (z. B. Kundenzufriedenheitsanalyse) ansprechen. Zur Verwendung Ihrer im Rahmen einer Vertragsbeziehung angegebenen
Kontaktdaten (Anrede, Name, Vorname, Telefon-, E-Mailadresse) benétigt die uniVersa Ihre Einwilligung.

[] Ja, ich willige ein, dass die uniVersa und mein betreuender Vermittler meine Kontaktdaten verwenden diirfen, um mich zu deren versicherungs-
bezogenen Produkten und Services per Telefon und E-Mail zu informieren und zu Markt- und Meinungsforschungszwecken anzusprechen.

Freiwilligkeit und Widerrufsméglichkeit

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung nicht abzugeben oder jederzeit spéter per Post, E-Mail, Telefon oder Telefax formlos mit Wirkung fiir die Zukunft
zu widerrufen. Unsere Kontaktdaten finden Sie bei unseren Unternehmensangaben in der FuBzeile auf der ersten Seite unten.

Ihre Werbeeinwilligung gilt fiir die Dauer des Vertrages und bleibt giiltig, bis Sie diese widerrufen.
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=VZ universa
Anmeldung zur Mitversicherung meines Kindes ab Geburt

KVF-897 01.24 Versicherungsnummer

@ Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklirung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fiir den Vertrag erheben
und verwenden zu diirfen, benétigt die uniVersa Krankenversicherung a.G. daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus ben6tigt die uni-
Versa Krankenversicherung a.G. Inre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diir-
fen. Als Unternehmen der Krankenversicherung bendtigt die uniVersa Krankenversicherung a.G. Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten
oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B.
Assistancedienstleister, weiterleiten zu diirfen. Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung
fiir die Zukunft unter der oben genannten Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder
die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.
Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

- durch die uniVersa Krankenversicherung a.G. selbst (unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

- bei Weitergabe an Stellen auBerhalb der uniVersa Krankenversicherung a.G. (unter 3.)
Die Erklarungen gelten fir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigene Erkldrung abgeben konnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die uniVersa Krankenversicherung a.G.

Ich willige ein, dass die uniVersa Krankenversicherung a.G. die von mir kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies fiir
die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht
Wir werden die erforderlichen Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserklarungen im jeweiligen Einzelfall bei Ihnen einholen.

2.2 Erklérung fiir den Fall Ihres Todes
Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen.

Fiir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung wie folgt ein:

Ich/wir - Pers.Nr. willige/n ein, dass die uniVersa Krankenversicherung a.G. — soweit es fiir die erneute Priifung des Antrags oder fiir
den Leistungsfall erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhéusern, sonstigen
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behdrden erhebt und fiir diese
Zwecke verwendet. Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuléssi-
gerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantrdgen und -vertrdgen aus einem
Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die uniVersa Krankenversicherung a.G. (ibermittelt werden. Ich bin dariiber hinaus damit einver-
standen, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch die uniVersa Krankenversicherung a.G. an diese Stellen
weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fiir die uniVersa Krankenversicherung a.G. tdtigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der uniVersa Krankenversicherung a.G.
Die uniVersa Krankenversicherung a.G. verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften iiber den Datenschutz und die
Datensicherheit.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die uniVersa Krankenversicherung a.G. benétigt lhre
Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten iibermittelt
werden. Sie werden iiber die jeweilige Datenlibermittiung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die uniVersa Krankenversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter libermittelt, soweit dies im Rahmen der
Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse
an die uniVersa Krankenversicherung a.G. zuriick tibermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte
Daten entbinde ich die fiir die uniVersa Krankenversicherung a.G. tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.
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3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die uniVersa Krankenversicherung a.G. fiihrt bestimmte Aufgaben, wie z. B. die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen
es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern iibertragt die Erledigung der uniVersa
Lebensversicherung a.G., der uniVersa Allgemeine Versicherung AG oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weiterge-
geben, bendtigt die uniVersa Krankenversicherung a.G. Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Die uniVersa Krankenversicherung a.G. fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste (iber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgeméaB
Gesundheitsdaten fiir die uniVersa Krankenversicherung a.G. erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der iibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste
finden Sie unter Punkt [11]. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.universa.de/datenschutz eingesehen oder bei Inrem Betreuer oder der uniVersa
Krankenversicherung a.G., Sulzbacher Str. 1-7, 90489 Niirnberg, Telefon +49 911 5307-0 angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und
die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die uniVersa Krankenversicherung a.G. lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die uniVersa Krankenversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwéhnten Liste genannten Stellen (iber-
mittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die uni-
Versa Krankenversicherung a.G. dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die uniVersa Lebensversicherung a.G., uniVersa Allgemeine
Versicherung AG und sonstiger Stellen tétigen Personen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter
Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die uniVersa Krankenversicherung a.G. Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
ibernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten {ibergeben. Damit sich
die Riickversicherung ein eigenes Bild iiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass die uniVersa Krankenversicherung a.G. Ihren
Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch
ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt. Dariiber hinaus ist es mdglich, dass die Riickversicherung die uniVersa Krankenversicherung
a.G. aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt. Haben
Riickversicherungen die Absicherung des Risikos libernommen, konnen sie kontrollieren, ob die uniVersa Krankenversicherung a.G. das Risiko bzw. einen
Leistungsfall richtig eingeschétzt hat. AuBerdem werden Daten iber ihre bestehenden Vertrége und Antrdge im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen
weitergegeben, damit diese (berpriifen kdnnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und
Leistungsféllen kbnnen Daten (iber ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst
anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden von den
Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittiung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch die
uniVersa Krankenversicherung a.G. unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich —an Riickversicherungen iibermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet wer-
den. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die uniVersa Krankenversicherung a.G. titigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiterer nach
§ 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepfilicht.

3.4 Datenweitergabe an selbststéndige Vermittler

Die uniVersa Krankenversicherung a.G. gibt grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgen-
den Féllen dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemaB § 203 StGB geschiitzte Informationen (iber Ihren Vertrag
Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler
Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr Vertrag
angenommen werden kann. Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt
er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen
Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen iiber bestehende Risikozuschldge und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten infor-
miert sowie auf Ihre Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die uniVersa Krankenversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben
genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fiir mich zusténdigen selbststdndigen Versicherungsvermittler iibermittelt und diese dort erhoben, ge-
speichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.

Die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungsklausel wurde von den obersten Aufsichtsbehdrden fiir den Datenschutz im nicht-6ffentlichen Bereich
(Dusseldorfer Kreis) und dem Gesamtverband der deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) erarbeitet.
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Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer Daten und Schweigepflichtenthindungserklarung zur Beschaffung der Rentenversicherungsnummer

(RVNR) und Krankenversichertennummer (KVNR)

Das digitale Gesundheitswesen wird in Deutschland weiter ausgebaut. Im ersten Schrittist Inre Krankenversichertennummer (KVNR) fiir das Implantateregister erfor-
derlich. Die Meldungen anhand der KVNR sind gesetzlich verpflichtend. Ausfiihrliche Informationen zu dieser Einwilligung und Schweigepflichtentbindungserklérung
finden Sie unter www.universa.de/avb auf der 2. Seite der Versicherungsbedingungen fiir die Kranken- und Pflegeversicherung (KVB-800) ab dem Stand 01.24.

Freiwilligkeit und Widerrufsmaglichkeit

Es steht lhnen frei, die Einwilligungen/Schweigepflichtentbindungen ganz oder teilweise nicht abzugeben oder jederzeit spéter durch eine entsprechende
Erklarung gegeniiber der uniVersa Krankenversicherung a.G. mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Wird die Erklarung insgesamt nicht abgegeben oder wer-
den einzelne Einwilligungen/Schweigepflichtentbindungen gestrichen oder widerrufen, kann dies allerdings zur Folge haben, dass, falls eine Implantatversorgung
erforderlich wird und lhre KVNR mangels Einwilligung nicht erfasst ist, es insbesondere bei ungeplanten Implantationen zu Verzdgerungen fiihren kann. Ebenso
konnen die digitale Identitdt (bzw. gegebenenfalls die elektronische Gesundheitskarte (eGK)) sowie die Anwendungen der Telematikinfrastruktur (Tl) nicht, nicht
mehr oder nur eingeschrankt genutzt werden.

Erkldrung fiir vertretene Personen
Die abgegebenen Erkldrungen gelten gleichzeitig fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen (z. B. lhre Kinder), soweit diese die Tragweite dieser
Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kdnnen.

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten, insbesondere der Rentenversicherungsnummer, ein, soweit dies fiir die Vergabe bzw.
den Abgleich der Krankenversichertennummer erforderlich ist und entbinde die fiir die uniVersa Krankenversicherung a.G. tétigen Personen sowie die bei
der Vertrauensstelle Krankenversichertennummer tétigen Personen insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein, soweit dies fiir die Vergabe oder den Abruf der Rentenversicherungsnummer
durch die Deutsche Rentenversicherung erforderlich ist und entbinde die fiir die uniVersa Krankenversicherung a.G. tatigen Personen sowie die bei der
Deutschen Rentenversicherung tétigen Personen insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Widerrufshelehrung fiir die Kranken- und Pflegepflichtversicherung

Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

o der Versicherungsschein,
o die Vertragshestimmungen,
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
¢ diese Belehrung,
¢ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
¢ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
uniVersa Krankenversicherung a.G., Sulzbacher Str. 1 — 7, 90489 Niirnberg, per Fax 0911 5307-1788, per E-Mail: info@universa.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs ent-
fallenden Teil der Primien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den
Teil der Prémie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich je nach
Zahlungsweise bei einem monatlichen Beitrag um 1/30, bei einem vierteljahrlichen Beitrag um 1/90, bei einem halbjéhrigen Beitrag um 1/180 und bei
einem jéhrlichen Beitrag um 1/360 des im Versicherschein genannten Beitrags pro Tag. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrége unverziiglich,
spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.
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Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:

Unterabschnitt 1
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1. die Identitét des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregis-
ter, bei dem der Rechtstréger eingetragen ist, und die zugehorige Registernummer;

2. die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maB-
geblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung
durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben iiber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das

Versicherungsverhéltnis mehrere selbststidndige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann,

Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, inshesondere (iber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer

der Frist, wéahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

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

9. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) gegebenenfalls Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

10. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit
die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informa-
tionen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungs-
vertrags zugrunde legt;

12. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iiber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder iiber das zustandige Gericht;

13. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Spra-
chen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

14. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir
diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unbertihrt bleibt;

15. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtshehdrde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

o~

No

Unterabschnitt 2
Zusétzliche Informationspflichten bei der substitutiven Krankenversicherung
Bei der Krankenversicherung, die ganz oder teilweise den im gesetzlichen Sozialversicherungssystem vorgesehenen Krankenversicherungsschutz
ersetzen kann (substitutive Krankenversicherung), hat der Versicherer Ihnen zusétzlich zu den oben genannten Informationen die folgenden Infor-
mationen zur Verfiigung zu stellen:

1. Angaben in Euro zur Hoéhe der in die Pramie einkalkulierten Kosten; dabei sind die einkalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher Gesamtbetrag
und die ibrigen einkalkulierten Kosten als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei den (ibrigen einkalkulierten
Kosten sind die einkalkulierten Verwaltungskosten zusétzlich gesondert als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

2. Angaben in Euro zu mdglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu Kosten, die einmalig oder aus besonderem Anlass entstehen kénnen;

. Angaben (iber die Auswirkungen steigender Krankheitskosten auf die zukiinftige Beitragsentwicklung;

4. Hinweise auf die Méglichkeiten zur Beitragsbegrenzung im Alter, insbesondere auf die Mdglichkeiten eines Wechsels in den Basistarif oder in andere
Tarife gemaB § 204 des Versicherungsvertragsgesetzes und der Vereinbarung von Leistungsausschliissen sowie auf die Méglichkeit einer Pramien-
minderung gemaB § 152 Absatz 3 und 4 des Versicherungsaufsichtsgesetzes;

5. einen Hinweis, dass ein Wechsel von der privaten in die gesetzliche Krankenversicherung in fortgeschrittenem Alter in der Regel ausgeschlossen ist;

6. einen Hinweis, dass ein Wechsel innerhalb der privaten Krankenversicherung in fortgeschrittenem Alter mit héheren Beitrdgen verbunden sein kann
und gegebenenfalls auf einen Wechsel in den Basistarif beschrankt ist;

w
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7. eine Ubersicht in Euro iiber die Beitragsentwicklung im Zeitraum der dem Angebot vorangehenden zehn Jahre; anzugeben ist, welcher monatliche
Beitrag in den dem Angebot vorangehenden zehn Jahren jeweils zu entrichten gewesen wére, wenn der Versicherungsvertrag zum damaligen Zeitpunkt
von einer Person gleichen Geschlechts wie Sie mit Eintrittsalter von 35 Jahren abgeschlossen worden ware; besteht der angebotene Tarif noch nicht
seit zehn Jahren, so ist auf den Zeitpunkt der Einfiihrung des Tarifs abzustellen, und es ist darauf hinzuweisen, dass die Aussagekraft der Ubersicht
wegen der Kurzen Zeit, die seit der Einfiihnrung des Tarifs vergangen ist, begrenzt ist; ergénzend ist die Entwicklung eines vergleichbaren Tarifs, der
bereits seit zehn Jahren besteht, darzustellen.

Ende der Widerrufsbhelehrung

Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz schon vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, friihestens jedoch zum im Versicherungsschein ange-
gebenen Versicherungsbeginn.

gl veerscveieen |

X

Ort Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

X

Stempel/Unterschrift Vermittler

Voraussetzungen fiir die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern in der privaten Pflegeversicherung

Kinder sind beitragsfrei versichert, wenn mindestens ein Elternteil in der privaten Pflegepflichtversicherung einen vollen Beitrag zahlt und sie

1) nichtin der sozialen Pflegeversicherung nach § 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 und 11 bzw. nicht nach § 20 Abs. 3 SGB XI versicherungspflichtig sind,

1) nicht von der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung nach § 22 SGB XI befreit sind,

Ill) keinen Anspruch auf Familienversicherung in der sozialen Pflegeversicherung nach § 25 SGB XI haben,

IV) nicht hauptberuflich selbsténdig erwerbstatig sind und

V) kein Gesamteinkommen" haben, das regelmaBig im Monat ein Siebtel der monatlichen BezugsgrdBe nach § 18 SGB IV - im Jahr 2024 monatlich 505 EUR -
liberschreitet?; bei Abfindungen, Entschidigungen oder &hnlichen Leistungen (Entlassungsentschadigungen), die wegen Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses
in Form nicht monatlich wiederkehrender Leistungen gezahlt werden, wird das zuletzt erzielte monatliche Arbeitsentgelt fiir die der Auszahlung folgenden
Monate bis zu dem Monat berticksichtigt, in dem im Fall der Fortzahlung des Arbeitsentgelts die Hohe der gezahlten Entlassungsentschadigung erreicht
worden wére; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fiir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil beriicksichtigt; ab dem 01. Januar
2024 ist fiir Kinder, die eine geringfiigige Beschéftigung nach § 8 Abs. 1 Nummer 1 oder § 8a SGB IV in Verbindung mit § 8 Abs. 1 Nummer 1 SGB IV ausiiben,
ein regelméBiges monatliches Gesamteinkommen bis zur Geringfiigigkeitsgrenze von 538 EUR monatlich zuldssig. Das Einkommen eines Kindes aus einem
landwirtschaftlichen Unternehmen, in dem es Mitunternehmer ist, ohne als landwirtschaftlicher Unternehmer im Sinne des zweiten Gesetzes tiber die Kran-
kenversicherung der Landwirte zu gelten, bleibt auBer Betracht.

Unter diesen Voraussetzungen besteht Anspruch auf Beitragsfreiheit bei Kindern

a) bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres.

b) bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstatig sind.

c) bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden oder ein freiwilliges soziales Jahr im Sinne des Gesetzes
zur Forderung eines sozialen Jahres oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne des Jugendfreiwilligendienstegesetzes leisten. Wird die Schul- oder
Berufsausbildung durch Erfiillung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes unterbrochen oder verzigert, besteht die Beitragsfreiheit auch fiir einen der
Dauer dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum iiber das 25. Lebensjahr hinaus; dies gilt auch bei einer Unterbrechung durch den freiwilligen Wehrdienst nach
§ 58b des Soldatengesetzes, einen Freiwilligendienst nach dem Bundesfreiwilligengesetz, dem Jugendfreiwilligendienstgesetz oder einem vergleichbaren
anerkannten Freiwilligendienst oder durch eine Tétigkeit als Entwicklungshelfer im Sinne des § 1 Abs. 1 des Entwicklungshelfer-Gesetzes fiir die Dauer von
hdochstens 12 Monaten.

d) ohne Altersgrenze, wenn sie wegen korperlicher, geistiger oder seelischer Behinderung (§ 2 Abs. 1 SGB IX) auBerstande sind, sich selbst zu unterhalten:
Voraussetzung ist, dass die Behinderung zu einem Zeitpunkt vorlag, in dem das Kind innerhalb der Altersgrenzen nach Buchstabe a), b) oder c) versichert war
oder die beitragsfreie Versicherung nur wegen einer Pflichtversicherung nach § 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 oder 11 SGB Xl oder § 20 Abs. 3 SGB XI ausgeschlossen
war.

Seite 10 von 11



=VZ universa

Anmeldung zur Mitversicherung meines Kindes ab Geburt

Versicherungsnummer

KVF-897 01.24

Voraussetzungen fiir die beitragsfreie Mitversicherung von Kindern in der privaten Pflegeversicherung (Fortsetzung)

Entsprechende Nachweise — wie Schulbescheinigungen, Uni-Bescheinigungen, Dienstzeitbescheinigungen, usw. — sind ggf. einzureichen.

" Als Gesamteinkommen gilt die Summe der Einkiinfte im Sinne des Einkommensteuerrechts (§ 2 EStG); dies sind beispielsweise Dienstbeziige und Gehélter,
Mieteinnahmen, Kapitalertrage, Einnahmen aus selbststindiger Tatigkeit usw.. Dabei sind folgende Betrdge nicht abzuziehen: Der Altersentlastungsbetrag,
die Sonderausgaben, die auBergewdhnlichen Belastungen, der Kinderfreibetrag, der Haushaltsfreibetrag und die sonstigen steuerrechtlich vom Einkommen
abzuziehenden Betrédge. Abzuziehen sind dagegen Werbungskosten — auBer bei pauschal besteuertem Arbeitslohn — und bei Kapitaleinkiinften der Sparer-
Freibetrag. Bei Renten wird der Zahlbetrag ohne den auf Entgeltpunkte fiir Kindererziehungszeiten entfallenden Teil beriicksichtigt. Einmalige Zahlungen sind
auf alle Monate des Jahres zu verteilen, z. B. Zinszahlungen. Im iibrigen gelten die durch § 3 EStG vorgenommenen Freistellungen bestimmter Einkunftsarten
von der Steuer, die damit nicht zum Einkommen zahlen, z. B. Mutterschaftsgeld, Elterngeld, Kindergeld, Arbeitslosengeld, Biirgergeld, Sozialhilfe, BAf6G,
Wohngeld, sowie Beitragszuschiisse zur Kranken- und Pflegeversicherung. Kinderbetreuungskosten sind nach MaBgabe des § 10 Abs. 1 Nr. 5 EStG als
Sonderausgaben abzugsfahig.

2 Diese Einkommensgrenze kann sich jahrlich &ndern. Bitte fragen sie Ihren Berater.

Jede Anderung der Einkommensverhiltnisse ist umgehend mitzuteilen.

@ Dienstleister- und Empfingerliste

In der nachfolgenden Liste werden die Auftragnehmer, Dienstleister- und Empfanger bzw. Kategorien von Auftragnehmern, Dienstleistern und Empfingern
einschlieBlich der (ibertragenen Aufgaben genannt, die vereinbarungsgeméB personenbezogene und besondere Kategorien personenbezogener Daten, z. B.
Gesundheitsdaten, und andere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten fiir die uniVersa Krankenversicherung a.G. verarbeiten. Die Liste schafft fiir
Sie Transparenz iiber die Verarbeitung Ihrer Daten und inshesondere dariiber, wer Ihre Daten zu welchem Zweck verarbeitet, da die uniVersa Krankenversicherung
a.G. nicht samtliche Datenverarbeitungen selbst vornimmt bzw. selbst vornehmen kann. Das bedeutet jedoch nicht, dass lhre Daten an alle in der Liste genannten
Auftragnehmer, Dienstleister bzw. Empféanger weitergegeben werden.

Grundlage der Dienstleister- und Empfangerliste sind die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung, die Verhaltensregeln fiir den Umgang mit per-
sonenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct), denen die uniVersa Krankenversicherung a.G. zum 01.01.2014 beigetreten
ist sowie die ab 25.05.2018 geltende Europaische Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).

uniVersa Lebensversicherung a.G., uniVersa Allgemeine Versicherung AG (gemeinsame Datensammlung der Versicherer uniVersa Lebensversicherung a.G.,
uniVersa Allgemeine Versicherung AG und uniVersa Krankenversicherung a.G. bzgl. ihres Bestandsverwaltungssystems, Vertrieb, IT-Dienstleistungen), Datev
e.G., Fidelity Information Services Kordoba GmbH (Druckdienstleistungen), Deutsche Post Adress GmbH & Co. KG (Adressermittlung, Adressverifikation), GDV
Dienstleistungs-GmbH & Co. KG (Dateniibermittiungen an Dienstleister), Giesecke & Devrient GmbH (Druckdienstleistungen (uniVersa-Card)), Infoscore Consumer
Data GmbH (Wirtschafts- bzw. Bonitatsauskiinfte), Swiss Post Solutions GmbH (KVNR/RVNR: Beschaffung, Abwicklung, Druck- und Call-Center-Dienstleistungen),
uniVersa Lebensversicherung a.G. und deren Dienstleister (IT-Leistungen, z. B. Bereitstellung der technischen Infrastruktur, Wartung, Pflege, Tests), Arzte/
Krankenhéuser bzw. sonstige Leistungserbringer (Leistungsabwicklung, Risikobeurteilung bei Antragstellung (nur Arzte)), Assisteure (Assistancedienstleistungen),
Dienstleister fiir die Gutachterauswahl und -erstellung (Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten; Auswahl von Gutachtern; Qualititsmanagement
von Gutachten), Drittschuldner (Lohn- oder Gehaltspfandung, im Falle von Zahlungsverzug), Entsorgungsdienstleister (Vernichtung von Dokumenten und son-
stigen Datentrdgern (Festplatten etc.)), Finanz-/Aufsichtsbehdrden (Meldungen und Abgaben, Priifungen gem. gesetzlicher Anforderungen), Finanzinstitute
(Geldverkehr), Gutachter (Risiko- und Leistungsfallpriifung), Hilfsmittelversorger (Versorgung mit Hilfsmitteln), Insolvenzverwalter (Insolvenzfélle), IT-Unternehmen
(Wartung/Pflege von Hard- und Software etc.), Private Krankenversicherungsunternehmen (Vor- und Nachversicherungsanfragen), Recherchedienstleister
(Auskunfts- und Recherchedienstleistungen in der Krankentagegeldversicherung in Betrugsféllen), Rechtsanwalte (Prozessfiihrung/Gerichtliche Geltendmachung
riicksténdiger Beitragsforderungen sowie Akteneinsicht im Versicherungs- oder Fraudfall), Riickversicherer (Riickversicherungsgeschaft (Monitoring/Revision/
Schadenregulierung)), Wirtschaftspriifer (Buchpriifung (Jahresabschluss)).
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