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Versicherung

Sachsen

Es betreut Sie

Stempel Agentur/Sparkasse
Beratungsprotokoll zur Sparkassen-Autostart-Police

Teilnehmer
Kunde/lInteressent:

Vorname Name

Anschrift

Berater:

Vorname Name, Agentur/Sparkasse

Weitere
Gesprdchsteilnehmer:

Vorname(n) Name(n)

Gesprdchstermin

Datum

Zustimmung zur Beratung per Telefon/Video
] Sie haben zu Beginn des Gesprachs |hr Einverstandnis zur telefonischen bzw. Videoberatung gegeben.

Anlass der Beratung
Als Fahranfanger mochten Sie die privaten Fahrzeuge der Familie nutzen und sich auch ohne eigenes Auto
Vorteile fiir den Einstieg in die erste eigene Kfz-Versicherung erfahren.

lhre Angaben, Wiinsche und Bediirfnisse
Sie haben einen Fiihrerschein und sammeln Fahrpraxis durch die Nutzung der privaten Pkw der Familie. lhre
Fahrpraxis soll bei lhrer ersten eigenen Autoversicherung beriicksichtigt werden kénnen.

Unsere Empfehlung

Wir empfehlen Ihnen die Sparkassen-Autostart-Police. Damit kénnen Sie mit allen bei der Sparkassen-Versi-
cherung Sachsen versicherten privaten Pkw lhrer Familie ohne Zuschlage fahren. Tritt wéahrend der Ver-
tragslaufzeit kein Kfz-Haftpflichtschaden ein, werden bis zu sechs schadenfreie Jahre bei der Sparkassen-
Versicherung Sachsen angerechnet. Der Einstieg in lhre erste eigene Autoversicherung wird dadurch deut-
lich preiswerter.

Ihre Entscheidung

Sie haben sich fiir den Abschluss der Sparkassen-Autostart-Police entsprechend der Empfehlung entschie-
den.

Die Beratung erfolgte auf Basis der Informationen, Produkte und Tarife der Sparkassen-Versicherung Sach-

sen und ihrer Kooperationspartner.

Datum Versicherungsnehmer Berater

09.09.2024 x

114K-0720



Antrag fiir die Sparkassen-Autostart-Police

Bei O ist Zutreffendes anzukreuzen. Striche oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung! Bitte Hinweise ® bis ® im Anhang beachten!

@
5 WSpquassen
Versicherung

Sachsen

O Frau O Herr

Antragsteller (Versicherungsnehmer)

Titel, Vor- und Zuname

bereits Kunde: VNR/KNR angeben

Sparkassen-Kunden-Nr.

StraBe, Haus-Nr.

Geburtsdatum

Telefon (Angabe freiwillig)

PLZ

Ort

Staatsangehorigkeit

E-Mail (Angabe freiwillig)

Beginn®/Dauer/Zahlweise
Beginn (0 Uhr) ‘ ‘ Ablauf (0 Uhr)

01.01.

Beginn frilhestens zum Datum des Antragseingangs beim Versicherer.

Der Vertrag endet automatisch zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem Sie 24 Jahre alt werden. Hat Ihr Vertrag eine Laufzeit von einem

Jahr, verlangert er sich zum Ablauf um jeweils ein weiteres Jahr, wenn nicht Sie oder wir den Vertrag kiindigen (siehe Abschnitt F.1.2. der AVB). @

Zahlweise

O jahrlich

O halbjahrlich
O vierteljahrlich
O monatlich

Beitrag
280,00 EUR
144,20 EUR

73,49 EUR
24,97 EUR

Fahrzeugnutzung
Folgende private Pkw von Familienangehdgrigen, die bei der Sparkassen-Versicherung Sachsen versichert sind, dirfen von mir gefahren werden. ®
Vertragsnummer Vertragsnummer Vertragsnummer Vertragsnummer
Fithrerschein
Fuhrerschein fiir Pkw erhalten am Fiihrerschein-Nummer Unterschrift Berater

Bei fehlender Bestédtigung durch den Berater ist eine Kopie des Fiithrerscheins bzw. der Priifbescheinigung beizufiigen.

Beitrag der Sparkassen-Autostart-Police ®

Es besteht eine weitere Sparkassen-Autostart-Police unter

Vertragsnummer(n) Gesamtbeitrag gemaR Zahlungsweise
O mit Geschwisterrabatt ® inkl. gesetzl. Versicherungsteuer
Zahlweg
Zahlung per Lastschrift ®
IBAN BIC
1 | | | 1 | | | | [ 1 | | 1 | [ | | | |
Sparkasse/Bank

Kontoinhaber — falls nicht Antragsteller - Bitte unterschreiben Sie das Lastschriftmandat!
O Frau O Herr O Firma

‘ Staatsangehorigkeit

‘ Titel, Vor- und Zuname, Firmenname ‘ ‘ bereits Kunde: VNR/KNR angeben ‘

‘ PLZ ‘ ‘ ort ‘ StraBe, Haus-Nr. ‘ ‘ Geburtsdatum ‘
Datum Unterschrift Kontoinhaber
09.09.2024

Mitteilungsbestitigung

Datum Versicherungsnehmer

09.09.2024 X

Ich bestatige hiermit, dass mir vor Abgabe meiner Vertragserklarung die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die
Widerrufsbelehrung einschlieBlich der darin aufgefiihrten Informationen in Textform klar und verstéandlich tibermittelt worden sind.
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Schlusserklarung/Unterschriften

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Hinweise und Verbraucherinformationen im Anhang. Diese enthalten u. a.

- die Widerrufsbelehrung,

- die Vereinbarung zur Filligkeit des Erstbeitrages vor Ablauf der Widerrufsfrist,

- die Belehrung zu den Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VVG,

- die Datenschutzhinweise sowie die Anlagen zu den Datenschutzhinweisen.

Mit Ihrer Unterschrift geben Sie die folgenden Erkldrungen ab und erkennen Sie die einzelnen Bestimmungen an:

Der Versicherungsnehmer bestédtigt die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Der Versicherungsnehmer bestétigt, die Belehrung zu den Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht nach 8§19 Abs. 5 VVG gelesen zu haben.
Der Versicherungsnehmer bestétigt, zu diesem Produkt beraten worden zu sein und das Beratungsprotokoll zu diesem Antrag erhalten zu haben.

Bei Zahlweg Lastschrift:

Der Beitragszahler erteilt das auf der Folgeseite befindliche Lastschriftmandat und erméchtigt die Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG die falligen
Beitrdge vom vereinbarten Konto einzuziehen.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung Erstiibermittlung an Vermittler

Der Versicherungsnehmer stimmt der erstmaligen Ubermittlung der Antrags- und Vertragsdaten an die unter der nachfolgenden Uberschrift "Betreuende/-r Vermittler"
genannten betreuenden Vermittler zu. Erlduterungen dazu finden Sie in den Hinweisen und Verbraucherinformationen in den Anlagen zu lhrem Antrag.

Datum Versicherungsnehmer Berater
09.09.2024 -

Betreuende/-r Vermittler

Agentur/Makler Sparkasse

Anschrift Anschrift

Telefon Telefon

Statistikfelder

BV (BNR) AV (HAV) NV1 (SMPK) UAV

VertragsabschlieBende OE aw VN: OOTP OTM 0OTG OFX CIEM
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5 WSparkassen
Versicherung

Sachsen

Bitte zuriick an:

Sparkassen-Versicherung Sachsen

Allgemeine Versicherung AG

An der Flutrinne 12

01139 Dresden Antragsnummer

Versicherungsnummer

Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt

Lastschriftmandat

Ich/wir erméchtige(n) die Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG (Glaubiger-Identifikationsnummer DE19ZZZ00000039688),
wiederkehrende Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an,
die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber
Vorname

Name

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Bankverbindung

IBAN

BIC
Kreditinstitut

Hinweis: 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 Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Spatestens zwei Tage vor der ersten Lastschrift werde ich/werden wir liber bevorstehende Abbuchungen informiert.

Besondere Hinweise fiir den Kontoinhaber (falls nicht Versicherungsnehmer):

Aufgrund der EU-Datenschutzgrundverordnung informieren wir Sie dariiber, dass wir im Zusammenhang mit dem oben genannten Vorgang lhren
Namen, lhre Anschrift und die fiir die Abwicklung des Vorgangs erforderlichen personenbezogenen Daten verarbeiten. Detaillierte Informationen zur
Verarbeitung (z. B. dem Zweck, der Rechtsgrundlage, dem Verantwortlichen, den Empfangern personenbezogener Daten, der Dauer der Speicherung
und den Ihnen zustehenden Rechten) finden Sie auf unserer Homepage im Internet unter www.sv-sachsen.de/datenschutzhinweise-sas. Soweit
erforderlich, konnen wir lhnen die Datenschutzhinweise auf Anforderung auch postalisch zur Verfiigung stellen.

Datum 09.09.2024 ort

Unterschrift Kontoinhaber
(falls nicht Versicherungsnehmer):

630Sa-0824
Seite 3von 13



Hinweise und Verbraucherinformationen der Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine
Versicherung AG

Allgemeine Hinweise

Eine Ausfertigung des Versicherungsantrages wir lhnen unverziiglich nach Abgabe lhrer Vertragserklarung zur Verfiigung gestellt. Die einzelnen
Versicherungsvertrage sind rechtlich selbstdandig und voneinander unabhéngig. Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag,
dem Versicherungsschein sowie den Vertragsgrundlagen. Im Ubrigen gelten die gesetzlichen Bestimmungen. Es gilt das Recht der Bundesrepublik
Deutschland.

Die folgende Widerrufsbelehrung gilt nicht, wenn die Laufzeit Ihres Versicherungsvertrages weniger als einen Monat betragt.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

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

. der Versicherungsschein,

e die Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieRlich
der Tarifbestimmungen,

e als Verbraucher das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

e 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:

Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG Widerruf per Fax: 0351 4235-555
An der Flutrinne 12 Widerruf per E-Mail: e-mail@sv-sachsen.de
01139 Dresden

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Wider-
rufs 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 Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei
handelt es sich um einen Betrag in Hohe der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat, multipliziert bei jahrlicher,
halbjahrlicher, vierteljdhrlicher oder monatlicher Zahlungsweise mit 1/360, 1/180, 1/90 bzw. 1/30 des genannten Beitrags. Haben Sie den
Beitrag einmalig gezahlt, multiplizieren Sie den Einmalbeitrag mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestand, dividiert
durch die Versicherungsdauer in Monaten und durch 30. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spatestens 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 Leistun-
gen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Versicherer vollstindig er-
fiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

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

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

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

2. dieladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen
malBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen
eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;
4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

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

6. gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mégliche weitere Steuern, Gebuhren
oder Kosten, die nicht tiber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;
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8. die Befristung der Gliltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen, beispielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter Angebote,
insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iiber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie
die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und An-
schrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen tiber
den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

11. Angaben zur Laufzeit des Vertrags;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrags, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

13. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versi-
cherungsvertrags zugrunde legt;

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht; eine Vertragsklausel iiber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder tiber das zustandige Gericht;

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

16. einen méglichen Zugang fiir Sie zu einem aulRergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Vorausset-
zungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon
unberthrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehérde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Vereinbarung zur Félligkeit des Erstbeitrages vor Ablauf der Widerrufsfrist

Ich stimme zu, dass der erste oder einmalige Beitrag (Einlosungsbeitrag) unverziiglich nach Aushdandigung des Versicherungsscheines féllig wird,
jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Es besteht somit sofortiger Versicherungsschutz nach Zahlung des
Einlésungsbeitrages, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes
sind Sie einverstanden, auch wenn er ggf. vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt. Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht
gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Sind wir zum Einzug der Beitrage durch Lastschrift erméachtigt, gilt die Versicherung als eingel6st, wenn
das Konto am Félligkeitstag des Einlosebeitrages ausreichend gedeckt ist.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung zur Erstiibermittlung an den Vermittler

Damit Sie jederzeit optimal betreut werden kdnnen, werden lhre Antrags- und Vertragsdaten (z. B. Name, Anschrift, Geburtsdatum, Art und Inhalt
des Versicherungsvertrages) dem jeweils betreuenden Vermittler zur Verfiigung gestellt und von ihm verwendet, soweit dies zum ordnungsge-
mdBen Durchfiihren der Versicherungsangelegenheiten (Zweck: z. B. Beantworten von Anfragen, Erfuillen von Beratungspflichten, Entgegen-
nahme von Vertragserklarungen, Bearbeiten von Vertragsanderungen, Unterstiitzung im Versicherungsfall, Abwickeln des Versicherungsver-
trags) erforderlich ist. Eventuell erhobene Gesundheitsdaten werden nicht Gibermittelt, es sei denn hierzu liegt eine Einwilligung vor. Gesetzliche
Ubermittlungsbefugnisse bleiben hiervon unberiihrt.

Die Einwilligung schlieBt vom Vermittler beschéftigte angestellte und selbstandige Mitarbeiter ein, soweit sie mit der Versicherungsvermittlung
befasst sind. Im Falle des Wechsels eines betreuenden Vermittlers werden wir Sie grundsatzlich vorab informieren.

Widerspruchsrecht zur datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung zur Erstiibermittlung an den Vermittler

Sie konnen dem Ubermitteln und Verwenden lhrer Antrags- und Vertragsdaten an Vermittler mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder teilweise
widersprechen. Einen Widerspruch richten Sie bitte schriftlich, mtundlich oder in Textform an: Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine
Versicherung AG, An der Flutrinne 12,01139 Dresden, Tel. 0351 4235-0, Fax: 0351 4235-555,

E-Mail: e-mail@sv-sachsen.de. Das Widerspruchsrecht steht auch einer versicherten Person zu.
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Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehérde
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer Strale 108, 53117 Bonn

Ansprechpartner bei Beschwerden
Wir mdchten, dass Sie mit uns zufrieden sind. Sollte dies einmal nicht der Fall sein, nehmen Sie bitte direkt Kontakt mit Ihrem Berater oder mit uns auf,
damit wir die Angelegenheit kldaren kénnen.

Telefonisch 0351 4235-680

Fax 0351 4235-555

E-Mail beschwerde@sv-sachsen.de
Internet www.sv-sachsen.de/beschwerde
Brief An der Flutrinne 12, 01139 Dresden

AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren:

Unser Versicherungsunternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Wenn Sie Verbraucher sind, kénnen Sie das kostenlose,
auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren beim Versicherungsombudsmann in Anspruch nehmen. Es gilt die Verfahrensordnung des Versiche-
rungsombudsmanns.

Den Versicherungsombudsmann kénnen Sie erreichen:

Versicherungsombudsmann e. V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Die Méglichkeit, Ihrerseits den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt von der Durchfiihrung eines Beschwerdeverfahrens unberiihrt.
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Belehrung zu den Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht nach § 19 Abs. 5 VVG

Damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaR und
vollstéandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziiglich und unmittelbar gegentiber der Sparkassen-
Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG, An der Flutrinne 12, 01139 Dresden in Textform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvolistandige Angaben machen. Nadhere Einzelhei-
ten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstédnde, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach
gefahrerheblichen Umstdnden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

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

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben,
konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zuriticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstdnde, wenn auch zu ande-
ren Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
fahrldssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden
die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil. Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag
um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung
hinweisen.

4. Ausilibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstdnde anzugeben, auf die wir unsere Erkldarung stitzen. Zur Begriindung kdnnen
wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahr-
umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fuinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht
fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorséatzlich oder
arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beztiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindi-
gung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre
eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.
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Datenschutzhinweise der Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG
Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG
An der Flutrinne 12, 01139 Dresden

Telefon: 0351 4235-0

Fax: 0351 4235-555

E-Mail-Adresse: e-mail@sv-sachsen.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter o.g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail unter:
datenschutz@sv-sachsen.de

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 maRgeblichen Gesetze.
Dartiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versiche-
rungswirtschaft (Code of Conduct)” verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im
Internet unter www.sv-sachsen.de unter der Rubrik Datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur
Einschatzung des von uns zu tibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhdltnisses, z. B. zum Erstellen von Versicherungsscheinen oder Beitragsrechnungen. Angaben zum Schaden-/Leistungsfall benétigen wir
etwa, um priifen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden/die Leistung ist. In diesem Rahmen erheben wir auch
personenbezogene Daten aus offentlich zuganglichen Quellen (wie z. B. die Gerichtstafel).

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.
Dartiber hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zum Erstellen von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer
Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit unserem Unternehmen bestehenden Vertrdge nutzen wir fiir das Betrachten
der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich Vertragsanpassungen oder -ergdanzungen, fiir Kulanzentscheidungen oder fiir
das Erteilen umfassender Auskiinfte.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir
besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Unfallversicherungsvertrages) 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) DSGVO i. V. m. 8 27 BDSG.

Ilhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere erfor-

derlich sein:

- zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

- zurWerbung (inkl. einem mit der Direktwerbung zusammenhangenden Profiling) fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte
der Unternehmen der Sparkassen-Versicherung Sachsen-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fur Markt- und Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zum Erkennen von Hinweisen, die auf Versicherungs-
missbrauch hindeuten kénnen.

Dartiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen (wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben,
handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten, Geldwdschegesetz oder unserer Beratungspflicht). Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung
dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungeni. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen dariiber zuvor informieren.

Kategorien von Empfingern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns (ibernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Riickversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, lhre Ver-
trags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild iiber das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Gruppe ver-
bundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht,
konnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung,
fur In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste
finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

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

Eine Auflistung dervon uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, kénnen
Sie der Anlage 1 zu den Datenschutzhinweisen "Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)" sowie in der jeweils
aktuellen Version auf unserer Internetseite unter www.sv-sachsen.de/unternehmensliste unter der Rubrik Datenschutz entnehmen.

Weitere Empféanger:
Dartiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger tibermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher Mit-

teilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager oder Finanzbehérden u. a.).
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Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, 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 dreifig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.
Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem
Geldwdschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen (Art. 15 DSGVO). Dartiber hinaus kdnnen Sie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung (Art. 16 DSGVO) oder die Loschung (Art. 17 DSGVO) Ihrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht
auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten (Art. 18 DSGVO) sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format (Art. 20 DSGVO) 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 (Art. 21 Abs. 1 DSGVO).

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung jederzeit ohne Einschriankung zu wider-
sprechen; dies gilt auch fiir ein Profiling, soweit es mit solcher Direktwerbung in Verbindung steht (Art. 21 Abs. 2 DSGVO).

Beschwerderecht

Es steht Ihnen auch jederzeit das Recht zu, sich bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung
Sie betreffender personenbezogener Daten gegen datenschutzrechtliche Vorschriften verstoBt. Federfiihrende Datenschutzaufsichtsbehorde ist in
Sachsen:

Sachsische Datenschutz- und Transparenzbeauftragte

Postfach 11 01 32

01330 Dresden

E-Mail: post@sdtb.sachsen.de

Internet: www.datenschutz.sachsen.de

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im
Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung bei der Leistungspriifung sowie bei der Bekdampfung von Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein Austausch
bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Ndhere Informationen dazu entnehmen Sie bitte der Anlage 2 zu den Datenschutz-
hinweisen "Information liber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO".

Datenaustausch mit Ihrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur Mitnahme eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw.
lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tiberpriifen und bei Bedarf ergdanzen zu kénnen, kann im dafiir erforderlichen Umfang ein Austausch von
personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten fritheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Im Inkassofall beziehen und nutzen wir Informationen zu lhrem Zahlungsverhalten sowie Bonitdtsinformationen auf Basis mathematisch-statistischer
Verfahren von der infoscore Consumer Data GmbH (ICD), RheinstraRe 99, 76532 Baden-Baden und ggf. von weiteren Auskunfteien (z. B. Creditreform
Dresden Aumdiller KG, Augsburger StraRe 4, 01309 Dresden).

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) tibermitteln, erfolgt dies nur, soweit hierfur
eine gesetzliche Grundlage besteht oder Sie uns lhre Einwilligung erteilt haben und dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Daten-
schutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder
EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Im Einzelfall werden wir Sie, sofern gesetzlich vorgeschrieben, gesondert informieren.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen in der Existenzversicherung

In der Risikopriifung der Existenzversicherung nutzen wir vollautomatisierte Verfahren zur Einschatzung individueller Risiken. Auf Basis Ihrer Angaben
zu Person- und Gesundheitszustand bei Antragstellung entscheiden wir automatisiert etwa liber das Zustandekommen des Vertrages, mégliche
Risikoausschliisse oder tiber die Hohe des von Ilhnen zu zahlenden Versicherungsbeitrages.

Die Beitragskalkulation erfolgt auf Basis eines durchschnittlichen zu erwartenden Schadenaufwandes ("Normalrisiko"). Die Risikopriifung dient dazu,
festzustellen, ob die versicherte Person im Vergleich zur Kalkulation fiir das ,Normalrisiko* ein signifikant erh6htes Risiko darstellt (z. B. aufgrund von
vorliegenden Erkrankungen). In diesem Fall ist oftmals trotzdem eine Absicherung maglich, allerdings gegen Beitragszuschlag und/oder
Leistungsausschluss.

Die automatisierten Einzelfallentscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen. Die Regeln
richten sich unter anderem nach unseren Annahmegrundsdtzen, gesetzlichen und vertraglichen Regelungen sowie dem vereinbarten Tarif. Dabei
kommen versicherungsmathematische Kriterien und Kalkulationen sowie statistische Datenmodelle und Expertenwissen je nach Entscheidung zur
Anwendung.

lhr Vorteil der automatisierten Einzelfallentscheidung besteht darin, dass Sie sofort das Ergebnis der Risikopriifung erhalten kénnen. Es kommen
folgende Priiffungsergebnisse in Betracht:

¢ Normalannahme (d. h. ohne Beitragszuschlag oder Leistungsausschluss)
2 Die Risikoprifung ergab, dass Ihre Risikosituation dem tariflich berticksichtigten "Normalrisiko" entspricht.

¢ Annahme mit Beitragszuschlag
= Die Risikopriifung ergab, dass lhre Risikosituation auf ein erhéhtes Risiko hinweist. Dieses erhdhte Risiko kann liber einen Beitragszuschlag
versichert werden.

¢ Annahme mit Leistungsausschluss
= Die Risikopriifung ergab, dass Ihre Risikosituation auf ein erhdhtes Risiko hinweist. Die Absicherung kann gegen Ausschluss bestimmter
Erkrankungen vom Versicherungsschutz erfolgen. Dies wird tUber eine separate Vereinbarung im Antrag bzw. dem Versicherungsschein
geregelt.

e Priifung im Innendienst (z. B. Expertenvorlage oder Arztbericht erforderlich)
= Die Risikoprifung konnte nicht sofort automatisiert erfolgen, sondern wird nach Antragstellung von einem Risikopriifer vorgenommen.

e Ablehnung/ Zuriickstellung
= Die Risikoprifung ergab, dass Ihre Risikosituation aktuell keine Absicherung bei uns zuldsst.
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Im Falle einer automatisierten Einzelfallentscheidung werden wir Sie gesondert tiber deren Durchfiihrung informieren und, soweit erforderlich, Ihre
ausdrickliche Einwilligung einholen. Sie haben dann folgende Rechte:

e Erlduterung der wesentlichen Griinde der Entscheidungsfindung

e Erwirkung des Eingreifens einer Person unseres Unternehmens

e Darlegung des eigenen Standpunkts sowie

¢ Anfechtung der Entscheidung

Sofern eine Einwilligung zur automatisierten Einzelfallentscheidung erforderlich ist und Sie diese verweigern, besteht dennoch die Méglichkeit einer
Angebotserstellung nach manueller Analyse durch einen Mitarbeiter des Unternehmens.

Keine automatisierte Einzelfallentscheidungen in den anderen Versicherungssparten

Zur Begrindung und Durchfiihrung des Versicherungsverhdltnisses nutzen wir — auBer bei der Existenzversicherung - grundsatzlich keine
vollautomatisierte Entscheidungsfindung gemaR Art. 22 DSGVO. Sollten wir diese Verfahren in Einzelfdllen einsetzen, werden wir Sie hiertiber gesondert
informieren, soweit dies gesetzlich vorgeschrieben ist.
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Anlage 1 zu den Datenschutzhinweisen

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Liste der Stellen (A.) sowie der Kategorien von Stellen (B.), mit denen die Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG (SAS) derzeit
im Wesentlichen zusammenarbeitet (bei Notwendigkeit fiir die konkrete Vertragsfiihrung verarbeiten diese Stellen |hre personenbezogenen Daten —

soweit erforderlich auch Gesundheitsdaten):

A.
Stellen Ubertragene Aufgaben
- Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebens-versicherung
AG

- S.V.Holding AG - Adressaktualisierung

- SV SparkassenVersicherung Gebdudeversicherung AG - Telefonischer Kundenservice

- ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG - Bearbeitung von Kundenanfragen

- Deutsche Assistance Service GmbH

- Adress Research

- Majorel Wilhelmshaven GmbH

- SVInformatik GmbH - Betreuung Server

- Finanz Informatik GmbH & Co. KG - Programmierung

- OEV Online Dienste GmbH - DV-und IT-Dienstleistungen

- GDV Dienstleistungs-GmbH - diverse Service-Dienstleistungen (z. B. Zentralruf der
Autoversicherer, Verfahren zur elektronischen
Versicherungsbestatigung)

- informa HIS GmbH - Hinweis- und Informationssystem der deutschen
Versicherungswirtschaft

- Sparkasse Chemnitz - Abwicklung Zahlungsverkehr

B.

Kategorien

Ubertragene Aufgaben

- Gutachter und Sachverstdndige
(z. B. Arzte, Therapeuten, DEKRA Automobil GmbH,
Actineo GmbH)

Erstellung von Gutachten, Begutachtung von Sachschaden,
Belegpriifung

- Assisteure
(u. a. Deutsche Assistance Service GmbH,

Sachcontrol GmbH)

- (speziell fur die Unfall- und Existenzversicherung: u. a.
Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebensversicherung
AG, Malteser Hilfsdienst, E+S Riickversicherung AG,
Triangulum AG, Reha Assist Deutschland GmbH)

Assistance-Leistungen, insbesondere Schadenmanagement,
Leistungsbearbeitung, telefonischer Kundenservice, Rech-
nungs- und Gutachtenpriifung

Risikopriifung Existenzversicherung

Beratungsleistungen zu RehabilitationsmaRnahmen und weite-
ren Behandlungsmaéglichkeiten

- Servicedienstleister

Unterstiitzung bei Kundenaktionen (z. B. Online-Werbung,
Newsletter-Versand, Kundenzufriedenheitsbefragung)

- Dienstleister AuBenregulierung

AuBenregulierung von Schaden

- IT-Dienstleister

Support und Weiterentwicklung techn. Systeme (z. B.
Onlinerechner Moped)

- Wirtschaftspriifer

Unternehmenspriifung

- Rechtsanwilte

Rechtsbeistand

- Inkassobiiro

Abwicklung Zahlungsverkehr bei Mahnverfahren

- Wirtschaftsauskunftsunternehmen/Adressermittlung
(u. a. infoscore Consumer Data GmbH)

Bonitatspriifung, Recherche, Adressermittlung/-aktualisierung

- Rickversicherer

Riickversicherung von Vertragen

- Assekuradeure

Abschluss und Verwaltung von Versicherungsvertragen, Einzug
und Verwaltung von Beitrdgen, Schadenregulierung

- Vertriebspartner

Vermittlertatigkeiten

C. Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe

An der zentralisierten Datenverarbeitung nehmen die Sparkassen-Versicherung Sachsen Lebensversicherung AG und S.V. Holding AG teil.
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Anlage 2 zu den Datenschutzhinweisen

informa HIS

Hinweis- und Informationssystem
der deutschen Versicherungswirtschaft

Information iiber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf

Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO

Hiermit modchten wir Sie dariiber informieren, dass wir bei
Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der
Schadenbearbeitung Daten zum Versicherungsobjekt (Fahr-
zeugidentifikationsdaten oder Adresse des Gebdudes) sowie
Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburtsdatum,
Anschrift, frithere Anschriften) an die informa HIS GmbH
Ubermitteln (HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH tberpriift
anhand dieser Daten, ob zu lhrer Person und/oder zu lhrem
Versicherungsobjekt im ,Hinweis- und Informationssystem
der Versicherungswirtschaft” (HIS) Informationen gespeichert
sind, die auf ein erhohtes Risiko oder UnregelméaRigkeiten in
einem Versicherungsfall hindeuten kénnen. Solche Informa-
tionen kénnen nur aufgrund einer fritheren Meldung eines
Versicherungsunternehmens an das HIS vorliegen (HIS-Ein-
meldung), tiber die Sie ggf. von dem einmeldenden Versi-
cherungsunternehmen gesondert informiert worden sind.
Daten, die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert
sind, werden von der informa HIS GmbH an uns, das anfra-
gende Versicherungsunternehmen, Gibermittelt.

Néhere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Inter-
netseiten: www.informa-his.de

Zwecke der Datenverarbeitung der informa HIS GmbH

Die informa HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Ver-
antwortliche das Hinweis- und Informationssystem HIS der
Versicherungswirtschaft. Sie verarbeitet darin personen-
beziehbare Daten, um die Versicherungswirtschaft bei der
Bearbeitung von Versicherungsantragen und -schaden zu
unterstiitzen. Es handelt sich bei diesen Daten um Angaben
zu erh6hten Risiken oder um Auffalligkeiten, die auf Unregel-
maRigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungs-
schadens bei verschiedenen Versicherungsunternehmen)
hindeuten kénnen.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung

Die informa HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten
auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. Dies ist zuldssig,
soweit die Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Inte-
ressen des Verantwortlichen oder eines Dritten erforderlich

ist, sofern nicht die Interessen oder Grundrechte und Grund-
freiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personen-
bezogener Daten erfordern, tiberwiegen.

Die informa HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen tiber
den Abschluss eines Versicherungsvertrages oder iiber die
Regulierung von Schdden. Sie stellt den Versicherungsunter-
nehmen lediglich die Informationen fiir die diesbeziigliche
Entscheidungsfindung zur Verfiigung.

Herkunft der Daten der informa HIS GmbH
Die Daten im HIS stammen ausschlieBlich von Versicherungs-
unternehmen, die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten

Basierend auf der HIS-Anfrage eines Versicherungsunterneh-
mens werden von der informa HIS GmbH - abhangig von der
Versicherungsart bzw. -sparte — die Daten der Anfrage mit den
dazu genutzten personenbezogenen Daten (Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, friihere Anschriften) bzw. Informati-
onen zum Versicherungsobjekt (z. B. Fahrzeug- bzw. Gebau-
deinformationen) sowie das anfragende Versicherungsunter-
nehmen gespeichert. Bei einer HIS-Einmeldung durch ein
Versicherungsunternehmen, tber die Sie gegebenenfalls von
diesem gesondert informiert werden, speichert die informa
HIS GmbH erhéhte Risiken oder Auffélligkeiten, die auf Unre-
gelmdRigkeiten hindeuten kénnen, sofern solche Informatio-
nen an das HIS gemeldet wurden. In der Versicherungssparte
Leben konnen dies z. B. Informationen zu méglichen
Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesundheitsdaten) und
Versicherungssumme/Rentenhdhe sein. Zu Fahrzeugen sind
ggf. z. B. Totalschdden, fiktive Abrechnungen oder Auffallig-
keiten bei einer friiheren Schadenmeldung gespeichert.
Gebdudebezogene Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend
gemachter Gebdudeschaden.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Empfanger sind ausschlieflich Versicherungsunternehmen
mit Sitz in Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von
Ermittlungsverfahren staatliche Ermittlungsbehgérden.

Dauer der Datenspeicherung

Die informa HIS GmbH speichert Informationen tiber Personen
gem. Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO nur fur eine bestimmte Zeit.
Angaben tber HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei
Jahren geldscht.

Fir HIS-Einmeldungen gelten folgende Speicherfristen:

* Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburts-
datum) sowie Fahrzeug- und Gebdudedaten werden am
Ende des vierten Kalenderjahres nach erstmaliger Spei-
cherung geléscht. Sofern in dem genannten Zeitraum eine
erneute Einmeldung zu einer Person erfolgt, fiihrt dies zur
Verldngerung der Speicherung der personenbezogenen
Daten um weitere vier Jahre. Die maximale Speicherdauer
betragt in diesen Fallen 10 Jahre.

» Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht
zustande gekommenen Vertragen am Ende des dritten Jah-
res nach der erstmaligen Speicherung geldscht.

Betroffenenrechte

Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berich-
tigung, auf Léschung sowie auf Einschrankung der Verarbei-
tung. Diese Rechte nach Art. 15 bis 18 DSGVO kdnnen gegen-
Uber der informa HIS GmbH unter der unten genannten
Adresse geltend gemacht werden. Dariiber hinaus besteht die
Méglichkeit, sich an die fiir die informa HIS GmbH zustandige
Aufsichtsbehorde — Der Hessische Datenschutzbeauftragte,
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden - zu wenden.
Hinsichtlich der Meldung von Daten an das HIS ist die fiir das
Versicherungsunternehmen zustdandige Datenschutzaufsichts-
behorde zustandig.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus
Griinden, die sich aus der besonderen Situation der
betroffenen Person ergeben, unter der unten genannten
Adresse widersprochen werden.

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die informa HIS GmbH
zu lhrer Person, zu lhrem Fahrzeug oder zu lhrem Gebdude
gespeichert hat und an wen welche Daten iibermittelt worden
sind, teilt Ihnen die informa HIS GmbH dies gerne mit. Sie
kénnen dort unentgeltlich eine sog. Selbstauskunft anfordern.
Wir bitten Sie, zu berticksichtigen, dass die informa HIS GmbH
aus datenschutzrechtlichen Griinden keinerlei telefonische
Auskiinfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung
lhrer Person am Telefon nicht méglich ist. Um einen Miss-
brauch durch Dritte zu vermeiden, benétigt die informa HIS
GmbH folgende Angaben von lhnen:
» Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum
» Aktuelle Anschrift (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl und
Ort) sowie ggf. Voranschriften der letzten fiinf Jahre
» Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die
Beiftigung einer Kopie der Zulassungsbescheinigung I. oder
Il. zum Nachweis der Haltereigenschaft erforderlich.
Bei Anfragen zum Gebadude ist die Beifligung des letzten
Versicherungsscheins oder eines sonstigen Dokuments
erforderlich, das das Eigentum belegt (z. B. Kopie des
Grundbuchauszugs oder Kaufvertrags).

Wenn Sie - auf freiwilliger Basis — eine Kopie lhres Ausweises
(Vorder- und Riickseite) beifligen, erleichtern Sie der informa
HIS GmbH die Identifizierung Ihrer Person und vermeiden
damit maogliche Riickfragen. Sie konnen die Selbstauskunft
auch via Internet unter: www.informa-HIS.de/selbstauskunft/
bei der informa HIS GmbH beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbe-
auftragten

informa HIS GmbH, Kreuzberger Ring 68, 65205 Wiesbaden
Telefon: 0611/880870-0

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der informa HIS
GmbH ist zudem unter der o. a. Anschrift, zu Hd. Abteilung
Datenschutz, oder per E-Mail unter folgender Adresse
erreichbar:

datenschutz@informa-his.de
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Bestimmungen fiir die beantragte Versicherung

@ Beginn
Der Versicherungsschutz beginnt friihestens mit dem Eingang des Antrages bei der Sparkassen-Versicherung Sachsen.

@ Vertragsdauer

Die Laufzeit Ihres Vertrags ergibt sich aus lhrem Versicherungsschein. Der Vertrag endet automatisch zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem
der Versicherungsnehmer das 24. Lebensjahr vollendet oder mit Ubertragung der angesammelten schadenfreien Jahre auf eine eigene Kfz-Ver-
sicherung. Ist der Vertrag mit einer Laufzeit von einem Jahr abgeschlossen, verlangert er sich zum Ablauf um jeweils ein weiteres Jahr, wenn nicht
Sie oder wir den Vertrag kiindigen.

® Fahrzeugnutzung

Im Antrag sind alle privaten Pkw, die bei der Sparkassen-Versicherung Sachsen versichert sind und von Ihnen mit Zustimmung des Familienan-
gehorigen gefahren werden diirfen, anzugeben. Als Familienangehdrige im Sinne dieser Bedingungen gelten Eltern, GroRBeltern und Geschwister
von lhnen. Es entfdllt die Berechnung als junger Nutzer im jeweiligen Kfz-Vertrag des Familienangehdérigen fiir die im Antrag genannte Person.

D®ieBI?|lgrr1aegder Beitrdge richtet sich nach der mit Ihnen vereinbarten Zahlungsweise (jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich, monatlich).
Beitrag
gemdB Zahlungsweise inklusiver gesetzlicher Versicherungsteuer
Zahlungsweise Zahlung per Lastschrift Zahlung per Uberweisung
Jahrlich 280,00 EUR
Halbjahrlich 144,20 EUR
Vierteljahrlich 73,49 EUR
Monatlich 24,97 EUR nicht moglich

® Geschwisterrabatt

Besteht bei Antragsstellung fiir ein oder mehrere Geschwisterkind(er) bereits eine Sparkassen-Autostart-Police, erhalten Sie einen Beitrags-
nachlass von 25 %. Dieser Nachlass gilt fiir alle im gleichen Zeitraum bestehenden Sparkassen-Autostart-Policen von Geschwisterkindern bei der
Sparkassen-Versicherung Sachsen.

Spatbeginnklausel
Fallt in die Zeit zwischen Antragsaufnahme und Versicherungsbeginn eine Tarifinderung gemaR Abschnitt H.1 der Allgemeinen Bedingungen fir
die Sparkassen-Autostart-Police, so gilt anstelle des vereinbarten der am Tage des Beginns giiltige Beitrag.

Gebiihren
Mahngebuhren 5 EUR; Riicklastschriften in Hohe der Bankgebiihren. Weitere Gebiihren oder Kosten fiir die Aufnahme des Antrages oder aus
anderen Griinden werden nicht erhoben.

Tréger der Versicherungen

Sparkassen-Versicherung Sachsen Allgemeine Versicherung AG
An der Flutrinne 12 ¢ 01139 Dresden

Telefon 0351 4235-0 » Fax 0351 4235-555

e-mail@sv-sachsen.de ¢ www.sv-sachsen.de

Sitz Dresden, Deutschland

Registergericht Dresden ¢ HRB 7876

USt-IdNr. DE129274796 ¢ VersSt.Nr. 812/V90812000129

Vorstand: Stefanie Schlick (Vorsitzende)

Josef Kreiterling ¢ Dr. Mirko Mehnert

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Joachim Hoof
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