
Baloise Lebensversicherung AG Deutschland

Bitte beantworten Sie alle Fragen richtig und vollständig. Unrichtige oder unvollständige Angaben gefährden Ihren Versicherungsschutz und 
können auch rückwirkend zum Vertragsrücktritt, zur Kündigung oder zu Vertragsanpassungen führen. Dies betrifft auch Umstände, denen Sie 
nur eine geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie dazu die „Erläuterungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht“ im Antrag.

 Antrag Baloise BerufsunfähigkeitsVersicherung für junge Leute
(Höchsteintrittsalter 30. Lebensjahr sowie bis maximal 2.000 EUR garantierte monatliche Berufsunfähigkeitsrente)

2.

EUR

3. Haben Sie für Ihren aktuell ausgeübten Beruf die entsprechende Ausbildung? ja nein

4. Haben Sie einen akademischen Abschluss (Diplom, Bachelor, Master, Magister, Staatsexamen o. Ä.)? ja nein

7. a) Bestehen für Sie weitere Absicherungen gegen Berufsunfähigkeit oder haben Sie aktuell weitere  
Absicherungen beantragt (z. B. private Versicherungen, berufsständisches Versorgungswerk oder  
Betriebsrente)? ja nein

b) Bleiben die Absicherungen bestehen? ja nein

1. Jetzige Berufstätigkeit

5. Wie hoch ist der Anteil der Bürotätigkeit, die am Schreibtisch ausgeübt wird? in Prozent

6. Für wie viele sozialversicherte Vollzeitmitarbeiter tragen Sie Personalverantwortung? Anzahl Personen

(A) Angaben der zu versichernden Person zur beruflichen Tätigkeit

Sonstige Tätigkeit

selbstständig seit

Schüler Auszubildender Student

Arbeitnehmer Beamter Öffentlicher Dienst

Nachname Geburtsdatum

Vorname Geburtsort

Straße Hausnummer

PLZ Wohnort

Nationalität Familienstand

Telefon E-Mail

Jetzige Berufstätigkeit

Sonstige Tätigkeit

selbstständig seit

Schüler Auszubildender Student

Arbeitnehmer Beamter Öffentlicher Dienst

Versicherungsnehmer Herr Frau

Zu versichernde Person (falls nicht Versicherungsnehmer) Herr Frau

Nachname Geburtsdatum

Vorname Geburtsort

Straße Hausnummer

PLZ Wohnort

Nationalität Familienstand

Telefon E-Mail

in Höhe von jährlichbei EUR

Wie hoch ist Ihr aktuelles jährliches Bruttoarbeitseinkommen (inklusive Urlaubs- und  
Weihnachtsgeld), bei Freiberuflern / Selbständigen der durchschnittliche Jahresgewinn  
vor Steuern der letzten 3 Jahre?

Baloise Lebensversicherung AG Deutschland | Sitz der Gesellschaft: Hamburg | Amtsgericht Hamburg, HRB 4659 | USt-ID-Nr. DE 811180990 | 
Vorstand: Dr. Jürg Schiltknecht – Vorsitzender, Manuela Moog, Christoph Wappler, Christoph Willi | Aufsichtsratsvorsitzender: Andreas Burki | 
Ludwig-Erhard-Straße 22, 20459 Hamburg | Internet: www.baloise.de | E-Mail: kunde@baloise.de

 Risikovoranfrage
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Bitte beantworten Sie alle Fragen richtig und vollständig. Unrichtige oder unvollständige Angaben gefährden Ihren Versicherungsschutz und 
können auch rückwirkend zum Vertragsrücktritt, zur Kündigung oder zu Vertragsanpassungen führen. Dies betrifft auch Umstände, denen Sie 
nur eine geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie dazu die „Erläuterungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht“ im Antrag.

1. Planen oder beabsichtigen Sie in den nächsten 12 Monaten Aufenthalte außerhalb der EU von mehr als 6 Monaten?

Land, Zeitraum, Zweck ja nein

2. Sind Sie besonderen Gefahren ausgesetzt
im Beruf (z. B. Umgang mit Sprengstoff, radioaktiven Substanzen oder Chemikalien, Aufenthalte in Krisengebieten)?a)

Art der Gefahren ja nein

b)
 

 in der Freizeit (z. B. Tauchsport, Kampfsport, Bergsport, Pferdesport, Flugsport aller Art, Motorsport, Teilnahme an 
Wettfahrten, Extremsport)?

Art der Gefahren ja nein

(B) Zusätzliche Angaben der zu versichernden Person

Versicherungsumfang der Baloise BerufsunfähigkeitsVersicherung

Zu einigen Berufen und Hobbys benötigen wir Zusatzerklärungen. Bitte füllen Sie diese gegebenenfalls mit Ihrem Vermittler aus.

Haben Sie als zu versichernde Person in den letzten 12 Monaten (auch einmalig) geraucht oder gedampft?
(z. B. Zigaretten, Zigarillos, Zigarren, Pfeife, Wasserpfeife, Shisha, E-Zigarette, E-Pfeife, E-Shisha oder auch andere  
nikotinhaltige Produkte) ja nein

ArbeitsunfähigkeitsSchutz

PflegeSchutz

Der Zahlbeitrag ist der Tarifbeitrag abzüglich sofort fälliger Überschüsse. Die Überschüsse sind nicht garantiert.

Baloise BerufsunfähigkeitsVersicherung Tarifbeitrag EUR
zu zahlender  

Beitrag EUR

Baloise KrankheitenSchutz Tarifbeitrag EUR
zu zahlender  

Beitrag EUR

Gesamt-
Tarifbeitrag EUR

zu zahlender  
Gesamtbeitrag EUR

Medizinischer Zuschlag 
(im Beitrag bereits enthalten) %

Technischer Zuschlag 
(im Beitrag bereits enthalten) %

Jährliche Erhöhung der laufenden Beiträge (Dynamik) von 3 % von 5 % keine

Beiträge Berufsklasse

Zahlungsweise: monatlich vierteljährlich halbjährlich jährlich

Empfänger der Leistung ist die versicherte Person.

Davon abweichend: Der Versicherungsnehmer

Baloise BerufsunfähigkeitsVersicherung Tarif BP 22

Vertragslaufzeit Versicherungsbeginn am

Leistungen Garantierte monatliche Berufsunfähigkeitsrente  
(Solange Sie eine Rente von uns bekommen, müssen Sie keine Beiträge mehr bezahlen.) EUR

Ende der Versicherungsdauer mit Jahren

Ende der Leistungsdauer mit Jahren

KrankheitenSchutz Tarif DD 22 EUR

Jährliche Leistungsdynamik (nur für die Hauptversicherung) 1 % 2 % 3 %

 Cash+  Kapitalzahlung 1 Jahresrente  3 Jahresrenten 

am
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Wir weisen darauf hin, dass die Auflistung der Beispielerkrankungen/-behandlungen keinen Anspruch auf Vollständigkeit erhebt! 
Angaben, die Sie hier nicht machen möchten, sind unmittelbar und unverzüglich an den Versicherer schriftlich nachzuholen.

1. Wie sind Ihre derzeitigen Körpermaße? Größe in cm     Gewicht in kg  

Bitte beantworten Sie alle Fragen richtig und vollständig. Unrichtige oder unvollständige Angaben gefährden Ihren Versicherungsschutz und 
können auch rückwirkend zum Vertragsrücktritt, zur Kündigung oder zu Vertragsanpassungen führen. Dies betrifft auch Umstände, denen Sie 
nur eine geringe Bedeutung beimessen. Bitte beachten Sie dazu die „Erläuterungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht“ im Antrag.

(C) Gesundheitserklärung der zu versichernden Person 

2.  Wurden Ihnen in den letzten 12 Monaten apotheken- und/oder verschreibungspflichtige Medikamente verordnet,  
verabreicht oder empfohlen? (Erkältungsmittel, die Pille oder Vitaminpräparate müssen nicht genannt werden)  ja  nein

 3.  Waren Sie in den letzten 2 Jahren mehr als zwei Wochen zusammenhängend aus gesundheitlichen Gründen nicht  
in der Lage Ihrer schulischen, studentischen oder beruflichen Tätigkeit nachzugehen oder sind Sie aktuell arbeitsunfähig?   ja  nein

4.  Bitte geben Sie an, ob Sie in den letzten 3 Jahren Erkrankungen oder in den letzten 6 Monaten Beschwerden haben/hatten und/
oder deswegen Beratungen, Behandlungen oder Untersuchungen bei Ärzten, Heilpraktikern oder nichtärztlichen Therapeuten 
stattfinden/stattgefunden haben oder diese derzeit geplant sind. (Vorsorgeuntersuchungen ohne krankhaften Befund, zahnärztliche 
Behandlungen, akute und ausgeheilte Atem wegs-, Magen-, Darm-, Harnwegsinfekte, folgenlose Impfungen, folgenlose Blinddarmentfernungen, folgenlose 
Bänderdehnungen/-zerrungen müssen nicht genannt werden) 

 a)  Erkrankungen des Bewegungsapparates (z. B. Rückenschmerzen, Gelenkprobleme, Unfallfolgen)  ja  nein

 b)  Psychische Erkrankungen, Störungen der Psyche oder Entwicklungsstörungen (z. B. Depressionen, AD(H)S, Burn-out, Essstörungen,  
berufliche und/oder private Belastungssituationen, Autismus-Spektrum-Störungen)  ja  nein

 c)  Erkrankungen des Herz-/Kreislaufsystems (z. B. Myokarditis, Herzfehler, Thrombosen)  ja  nein

 d)  Tumorerkrankungen (z. B. Krebs, Leukämie, nicht sicher gutartige Hautbefunde)  ja  nein

 e)  Neurologische Erkrankungen (z. B. Schwindel, Epilepsie, Migräne)  ja  nein

 f)  Erkrankungen oder Fehlfunktionen des Immunsystems (z. B. Rheuma, Multiple Sklerose, chronisch entzündliche Darmerkrankungen)  ja  nein

 g)  Erkrankungen der Leber (z. B. Lebervergrößerung, Hepatitis) oder der Nieren (z. B. eingeschränkte Nierenfunktion, Zystennieren)  ja  nein

 h)  Beeinträchtigungen der Sinnesorgane (z. B. dauerhafte Hörminderung, Tinnitus, Fehlsichtigkeit von mehr als -8 Dioptrien)  ja  nein

5.  Konsumieren oder konsumierten Sie in den letzten 5 Jahren Drogen, drogenähnliche Substanzen oder Betäubungsmittel  
oder wurden Sie wegen der Folgen des Konsums von Alkohol beraten oder behandelt?   ja  nein

6.  Waren Sie in den letzten 5 Jahren für mindestens eine Nacht in einem Krankenhaus, einer Rehabilitationsklinik, einer  
Entzugsklinik oder einer anderen Einrichtung der medizinischen Versorgung oder ist ein Aufenthalt innerhalb der nächsten  
6 Monate geplant oder angeraten? (Es müssen keine Angaben zu Schwangerschaften und Geburten gemacht werden)  ja  nein 

7.  Bitte geben Sie Einzelheiten zu den Fragen an, die Sie mit „ja“ beantwortet haben 
(z. B. Art der Erkrankung, Behandlungsdauer, behandelnde Ärzte mit Namen und vollständiger Anschrift).

a) Seit wann besteht völlige Beschwerdefreiheit und folgenlose Ausheilung der angegebenen Erkrankungen, Unfälle oder Operationen?

b)    Welcher Arzt (Name, Anschrift) kann über Ihre Gesundheitsverhältnisse am besten Auskunft geben?
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Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auch die Seiten 5 bis 10 des Antrags mit den Erläuterungen zur vorvertraglichen Anzeige­
pflicht/Hinweise auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung und zu Ihrem Widerrufsrecht, den Datenschutzhinweisen/Ermächtigungen zur 
Datenverarbeitung sowie zum vorläufigen Versicherungsschutz. Mit Ihrer Unterschrift unter diesem Antrag bestätigen Sie die Kenntnisnahme 
der Datenschutzhinweise. Bitte fügen Sie das Formular BAL 0100 (Schweigepflichtentbindungs erklärung) diesem Antrag bei. Es wird mit Zustande­
kommen des Ver sicherungsvertrags Vertragsbestandteil. 

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zwecke des 
Abschlusses einer Versicherung bei demselben oder einem anderen 
Unternehmen ist für den Versicherungsnehmer im Allgemeinen un-
zweckmäßig und für beide Unternehmen unerwünscht.

Stempel des Vermittlers:

Ort Datum

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Unterschrift der zu versichernden Person 
(falls nicht Versicherungsnehmer)

Unterschrift des Vermittlers Vermittler-Nummer

/

Nachname

Vorname

Unterschrift des/der Kontoinhaber/s

Straße Haus-Nr.

Postleitzahl Wohnort

Kreditinstitut

Ort Datum

IBAN BIC

Angaben zum Kontoinhaber Herr Frau

Besondere Vereinbarungen
Werden besondere Vereinbarungen gewünscht? Der Antrag gilt nur, wenn die besonderen Vereinbarungen zustande kommen.

Erklärung zu Versicherungsbedingungen und ­informationen
Gemäß § 7 des Versicherungsvertragsgesetzes sind wir verpflichtet, Ihnen die erforderlichen Vertragsbestimmungen rechtzeitig vor Abgabe Ihrer 
Vertragserklärung mitzuteilen. Damit soll Ihnen Gelegenheit gegeben werden, sich vor Abgabe Ihres Antrags mit den Einzelheiten des Vertrags 
vertraut zu machen.

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger:
Baloise Lebensversicherung AG Deutschland Gläubiger ID: DE81ZZZ00000243242
Baloise Sachversicherung AG Deutschland Gläubiger ID: DE87ZZZ00000243328

Mandatsreferenznummer: Ihre Mandatsreferenznummer erhalten Sie von uns mit der nächsten Korrespondenz.

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

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der SEPA-Lastschrifteinzug wird nach Änderung des Betrages oder der Fälligkeit spätestens fünf Kalendertage im Voraus angekündigt.

Empfangsbestätigung:

Ich habe folgende Vertragsbestimmungen und ­informationen erhalten: 

Unterschrift des Versicherungsnehmers

Außerdem habe ich die Seiten 1 – 10 dieses Antrags erhalten.
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Erläuterungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht / 
Hinweise auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Angaben, die Sie nicht gegenüber dem Versicherungsvermittler 
machen möchten, sind unverzüglich und unmittelbar uns gegen-
über schriftlich nachzuholen.

Um Ihnen Versicherungsschutz bieten zu können, bitten wir Sie, die 
im Rahmen der Antragsaufnahme gestellten Fragen wahrheitsge-
mäß und vollständig zu beantworten. Dies betrifft auch Umstände, 
denen Sie nur eine geringe Bedeutung beimessen. Sie ermöglichen 
uns damit die Beurteilung des von uns zu übernehmenden Versiche-
rungsrisikos.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?
Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen 
bekannten gefahrerheblichen Umstände, nach denen wir in Text-
form gefragt haben, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen. 
Wenn wir nach Ihrer Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme in 
Textform nach gefahr erheblichen Umständen fragen, sind Sie auch 
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1
Rücktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können wir vom Ver-
trag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder 
Vorsatz noch grobe Fahrlässigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein 
Rücktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht 
angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hätten.

Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklären wir 
den Rücktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir den-
noch zur Leistung  verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht 
oder nicht richtig angegebene Umstand
 • weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-

falles
 • noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-

pflicht
ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, wenn Sie die 
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis 
zum Wirksamwerden der Rücktrittserklärung abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht. Zusätzlich haben Sie einen Anspruch auf die Auszah-
lung eines ggf. vorhandenen Rückkaufswertes.

2
Kündigung
Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die vorvertragliche 
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig oder schuldlos verletzt 
haben, können wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem 

Monat kündigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich dann in eine 
beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafür vereinbarte Mindest-
versicherungsleistung erreicht wird.

Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag 
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu 
anderen Bedingungen , geschlossen hätten.

3
Vertragsänderung
Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag 
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstände, wenn 
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten, werden die 
anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. 
Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlässig  verletzt, werden die anderen 
Bedingungen rückwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzei-
gepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst 
ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhöht sich durch die Vertragsänderung der Beitrag um mehr als 10 % 
oder schließen wir die Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten 
Umstand aus, können Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach 
Zugang unserer Mitteilung über die Vertragsänderung fristlos kündi-
gen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4
Ausübung unserer Rechte
Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur 
Vertragsänderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend 
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der 
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte 
Recht begründet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausübung unserer Rech-
te haben wir die Umstände anzugeben, auf die wir unsere Erklärung 
stützen. Zur Begründung können wir nachträglich weitere Umstände 
angeben, wenn für diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur 
Vertragsänderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten 
Gefahrumstand oder die Unrichtig keit der Anzeige kannten. Unsere 
Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsänderung erlö-
schen mit Ablauf von fünf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht 
für Versicherungsfälle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die 
Frist beträgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsätzlich oder 
arglistig verletzt haben.

5
Stellvertretung durch eine andere Person
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person 
vertreten, so sind bezüglich der Anzeigepflicht, des Rücktritts, der 
Kündigung, der Vertragsänderung und der Ausschlussfrist für die Aus-
übung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als 
auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berücksichtigen. Sie können 
sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob fahr-
lässig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertre-
ter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb einer Frist von 30 
Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) 
widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen

 • der Versicherungsschein,
 • die Vertragsbestimmungen,

einschließlich der für das Vertragsverhältnis geltenden Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschließlich 
der Tarifbestimmungen,

 • diese Belehrung,
 • das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
 • und die weiteren in Abschnitt 2 aufgeführten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung 
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Baloise Lebensversicherung AG Deutschland
Ludwig-Erhard-Str. 22
20459 Hamburg
Telefaxnummer: 040 3599 3636
E-Mail-Adresse: kunde@baloise.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz 
und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des 
Widerrufs entfallenden Teil der Prämien zu erstatten, wenn Sie 
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der 
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Prämie, der auf die Zeit bis zum 
Zugang des Widerrufs entfällt, darf der Versicherer in diesem Fall ein-
behalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich wie folgt 
berechnet: 1/360 des Jahresbeitrags bzw. 1/30 des Monatsbeitrags 
multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz 
bestanden hat. Die Höhe des zu zahlenden Beitrags entnehmen 
Sie bitte dem Antrag bzw. Ihrer individuellen Vertragsinformation. 
Den Rückkaufswert einschließlich der Überschussanteile hat der 
Versicherer Ihnen auszuzahlen. Der Versicherer hat zurückzuzahlende 
Beträge unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufs-
frist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene 
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Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z. B. Zin-
sen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrückli-
chen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollständig 
erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufs recht ausgeübt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der für den Fristbeginn erforderlichen weiteren Infor-
mationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informati-
onen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen 
aufgeführt:

Unterabschnitt 1
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfügung zu 
stellen:

1
die Identität des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, über 
die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das 
Handelsregister, bei dem der Rechtsträger eingetragen ist, und die 
zugehörige Registernummer;

2
die ladungsfähige Anschrift des Versicherers und jede andere An-
schrift, die für die Geschäftsbeziehung zwischen dem Versicherer und 
Ihnen maßgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigun-
gen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; 
soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen 
einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, 
bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich 
gestalteten Form;

3
die Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers; 

4
Angaben über das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer 
Entschädigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds 
sind anzugeben;

5
die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere 
Angaben über Art, Umfang und Fälligkeit  der Leistung des Versicherers;

6
den Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steuern und 
sonstigen Preisbestandteile, wobei die Prämien einzeln auszuwei-
sen sind, wenn das Versicherungsverhältnis mehrere selbständige 
Versicherungsverträge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis 
nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner 
Berechnung, die Ihnen eine Überprüfung des Preises ermöglichen;

7
a)   gegebenenfalls zusätzlich anfallende Kosten unter Angabe 

des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mögliche weitere 
Steuern, Gebühren oder Kosten, die nicht über den Versicherer 
abgeführt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

b)   alle Kosten, die Ihnen für die Benutzung von Fernkommunikations-
mitteln entstehen, wenn solche zusätzlichen Kosten in Rechnung 
gestellt werden;

8
Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, insbesondere 
zur Zahlungsweise der Prämien;

9
Angaben darüber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere 
über den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes so-
wie die Dauer der Frist, während der der Antragsteller an den Antrag 
gebunden sein soll;

10
das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die 
Bedingungen, Einzelheiten der Ausübung, insbesondere Namen und 
Anschrift derjenigen Person, gegenüber der der Widerruf zu erklären 
ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschließlich Informationen 
über den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu 
zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgeho-
benen und deutlich gestalteten Form;

11
Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

12
Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den 
vertraglichen Kündigungsbedingungen einschließlich etwaiger Ver-
tragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen 
und deutlich gestalteten Form;

13
die Mitgliedstaaten der Europäischen Union, deren Recht der Versi-
cherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des 
Versicherungsvertrags zugrunde legt;

14
das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel über 
das auf den Vertrag anwendbare Recht oder über das zuständige 
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 Ihrer Zu-
stimmung die Kommunikation während der Laufzeit dieses Vertrags 
zu führen;

16
einen möglichen Zugang für Sie zu einem außergerichtlichen 
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die 
Voraussetzungen für diesen Zugang; dabei ist ausdrücklich darauf 
hinzuweisen, dass die Möglichkeit für Sie, den Rechtsweg zu be-
schreiten, hiervon unberührt bleibt;

17
Name und Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde sowie die 
Möglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehörde.

Unterabschnitt 2
Zusätzliche Informationspflichten bei dieser Berufsunfähigkeits-
versicherung
Bei dieser Berufsunfähigkeitsversicherung hat der Versicherer Ihnen 
zusätzlich zu den oben genannten Informationen die folgenden 
Informationen zur Verfügung zu stellen:

1
Angaben in Euro zur Höhe der in die Prämie einkalkulierten Kosten; 
dabei sind die einkalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher 
Gesamtbetrag und die übrigen einkalkulierten Kosten als Anteil der 
Jahresprämie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei 
den übrigen einkalkulierten Kosten sind die einkalkulierten Verwal-
tungskosten zusätzlich gesondert als Anteil der Jahresprämie unter 
Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

2
Angaben in Euro zu möglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu 
Kosten, die einmalig oder aus besonderem Anlass entstehen können;

3
Angaben über die für die Überschussermittlung und Überschussbe-
teiligung geltenden Berechnungsgrundsätze und Maßstäbe;

4
Angabe in Euro der in Betracht kommenden Rückkaufswerte;

5
Angaben in Euro über den Mindestversicherungsbetrag für eine 
Umwandlung in eine prämienfreie oder eine prämienreduzierte 
Versicherung und über die Leistungen aus einer prämienfreien oder 
prämienreduzierten Versicherung;

6
das Ausmaß, in dem die Leistungen nach den Nummern 4 und 5 
garantiert sind; die Angabe hat in Euro zu erfolgen;

7
allgemeine Angaben über die für diese Versicherungsart geltende 
Steuerregelung;

8
den Hinweis, dass der in den Versicherungsbedingungen verwendete 
Begriff der Berufsunfähigkeit nicht mit dem Begriff der Berufsunfä-
higkeit oder der Erwerbs minderung im sozialrechtlichen Sinne oder 
dem Begriff der Berufsunfähigkeit im Sinne der Versicherungsbedin-
gungen in der Krankentagegeld versicherung übereinstimmt.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Datenschutzhinweise

Das Verarbeiten Ihrer personenbezogenen Daten ist wichtige Voraus-
setzung für das Anbieten optimalen Versicherungsschutzes durch uns. 

Der Schutz Ihrer Privatsphäre ist uns dabei wichtig.

Mit diesen Hinweisen wollen wir Sie über die Verarbeitung Ihrer per-
sonenbezogenen Daten durch die Baloise Lebensversicherung AG 
Deutschland und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden 
Rechte informieren.

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung
Baloise Lebensversicherung AG Deutschland
Ludwig-Erhard-Str. 22
20459 Hamburg
Telefon: 040 3599 7711
Fax: 040 3599 3636
E-Mail: kunde@baloise.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o. g. Adresse 
mit dem Zusatz – Datenschutzbeauftragter – oder per E-Mail unter:  
datenschutz@baloise.de

Allgemeines zur Datenverarbeitung
Wir verarbeiten u. a. folgende für den Vertragsabschluss sowie die Ver-
trags- und Leistungsabwicklung relevante personenbezogene Daten:
 • Angaben zu Ihrer Person (z. B. Namen, Geburtsdatum)
 • Kontaktdaten (z. B. Adresse, Telefonnummer, Mailadresse)
 • Angaben zur Bankverbindung zur Abwicklung der späteren Zahlungen
 • Versicherungsproduktspezifische Angaben zur Berechnung der 

Versicherungsprämie (wie Eintrittsalter, Beruf, Gesundheitsdaten o. Ä.)
 • Angaben zur Vorversicherung

In erster Linie werden dabei die von Ihnen übermittelten Angaben und 
später gegebenenfalls ergänzenden Angaben aus dem Leistungsan-
trag verarbeitet.

Um Ihnen einen bestmöglichen Service anzubieten und um Sie optimal 
beraten zu können, erhalten wir auch von Dritten personenbezogene 
Daten, die für den Vertragsabschluss erforderlich sind (z. B. Amtsstellen, 
Vor- und Rückversicherer). Nähere Informationen finden Sie in diesen 
Hinweisen.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der 
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen 
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maß-
geblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich unser Unternehmen auf 
die „Verhaltensregeln für den Umgang mit personenbezogenen Daten 
durch die deutsche Versicherungswirtschaft“ (GDV) verpflichtet, die die 
oben genannten Gesetze für die Versicherungswirtschaft präzisieren 
(abrufbar unter: https://www.gdv.de/resource/blob/23938/c391b1dd04b-
41448fdb99918ce6d03bf/download-code-of-conduct-data.pdf). 

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur für die Zwecke 
verwendet, zu welchen Sie uns Ihre Einwilligung erteilt haben oder zu 
denen wir gesetzlich verpflichtet oder berechtigt sind.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz bzw. für die Wiederin-
kraftsetzung, benötigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben 
für den Abschluss bzw. für die Wiederinkraftsetzung des Vertrags und 
zur Einschätzung des von uns zu übernehmenden Risikos. Kommt der 
Versicherungsvertrag zustande bzw. wird fortgesetzt, verarbeiten wir 
diese Daten zur Durchführung des Vertragsverhältnisses, z. B. zur Poli-
cierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Leistungsfall benötigen 
wir etwa, um prüfen zu können, ob ein Versicherungsfall eingetreten 
und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchführung des Versicherungsvertrages ist 
ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht möglich.

Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Er-
stellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. für die Entwick-
lung neuer Tarife oder zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die 
Daten aller bestehenden Verträge mit dem Verantwortlichen oder einer 
Gesellschaft, die an einer gemeinsamen Datenverarbeitung teilnimmt 
(hierzu finden Sie unten im Punkt "Datenverarbeitung in der Unterneh-
mensgruppe" weitere Informationen), nutzen wir für eine Betrachtung 
der gesamten Kundenbeziehung und zur Erfüllung unserer versiche-
rungsvertraglichen Pflichten, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich 
einer Vertragsanpassung, Vertragsergänzung, für Kulanzentscheidun-
gen oder für umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener Daten 
für vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. 
Soweit dafür besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. 
Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungsver-

trags) erforderlich sind, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung nach Art. 
9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO. Diese können Sie an gesonderter Stelle, 
auf die wir Sie hinweisen werden, abgeben. Erstellen wir Statistiken mit 
diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) 
DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns 
oder Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere 
erforderlich sein:
 • zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
 • zur Werbung für unsere eigenen Versicherungsprodukte und für 

andere Produkte der Baloise Versicherungen und deren Kooperati-
onspartner sowie für Markt- und Meinungsumfragen,

 • zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, insbesondere 
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf 
Versicherungsmissbrauch hindeuten können.

Soweit die Durchführung von Werbemaßnahmen nur mit Ihrer Einwilli-
gung möglich ist, können Sie diese an gesonderter Stelle, auf die wir Sie 
hinweisen werden, abgeben.

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur 
Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher 
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten 
oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage für die Verarbei-
tung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen 
i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

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

Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 

Rückversicherer:
Von uns übernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versiche-
rungsunternehmen (Rückversicherer). Dafür kann es erforderlich sein, 
Ihre Antrags- und ggf. Leistungsdaten an einen Rückversicherer zu 
übermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild über das Risiko oder den 
Versicherungsfall machen kann. Darüber hinaus ist es möglich, dass 
der Rückversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen 
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprüfung sowie bei der Bewer-
tung von Verfahrensabläufen unterstützt. Wir übermitteln Ihre Daten an 
den Rückversicherer nur soweit dies für die Erfüllung unseres Versiche-
rungsvertrags mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer 
berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Nähere Informationen 
zu eingesetzten Rückversicherern können Sie unter den oben genann-
ten Kontaktinformationen oder unter folgenden Kontaktinformationen 
anfordern:
https://www.munichre.com/de/service/information-gdpr/index.html 
http://www.swissre.com/privacy_policy.html 
https://media.genre.com/documents/PN_Art14_DEUTSCH.pdf 
https://www.baloise.ch/de/ueber-uns/datenverarbeitung.html 

Vermittler:
Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsverträge von einem Vermitt-
ler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und 
zur Durchführung des Vertrags benötigten Antrags-, Vertrags- und 
Leistungsdaten. Auch übermittelt unser Unternehmen diese Daten an 
die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer 
Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienst-
leistungsangelegenheiten benötigen. Sie erhalten hierzu gesondert 
weitere Informationen, falls wir Ihre Daten an einen Sie betreuenden 
Vermittler übermitteln.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:
Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgrup-
pe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben für die in der 
Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versiche-
rungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unterneh-
men unserer Gruppe besteht, können Ihre Daten etwa zur zentralen 
Verwaltung von Anschriftendaten, für den telefonischen Kundenservice, 
zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, für In- und Exkasso oder zur 
gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der 
Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste im Anhang bzw. 
auf unserer Internetseite unter https://www.baloise.de/de/ueber-uns/
datenschutz.html finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisier-
ten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen 
Pflichten zum Teil externer Dienstleister. 
Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister, zu denen nicht nur vorübergehende Geschäftsbeziehungen 
bestehen, können Sie der Übersicht im Anhang bzw. auf unserer Inter-
netseite unter https://www.baloise.de/de/ueber-uns/datenschutz.html 
entnehmen.
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Weitere Empfänger:
Darüber hinaus können wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere 
Empfänger übermitteln, wie etwa an Behörden zur Erfüllung gesetzli-
cher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungsträger, Finanzbehör-
den oder Strafverfolgungsbehörden).

Dauer der Datenspeicherung
Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie für die oben ge-
nannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind und keine Archivierungs-
pflichten bestehen. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezoge-
ne Daten für die Zeit aufbewahrt werden, in der Ansprüche gegen unser 
Unternehmen geltend gemacht werden können (gesetzliche Verjäh-
rungsfrist von drei oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre 
personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. 
Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich 
unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und 
dem Geldwäschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu 
zehn Jahren. 

Betroffenenrechte
Sie können unter der o. g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten verlangen. Darüber hinaus können Sie unter 
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Löschung Ihrer 
Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschränkung der 
Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von 
Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen und 
maschinenlesbaren Format zustehen. Wir werden sämtliche Ihrer 
Rechte entsprechend den Vorgaben der EU-Datenschutz-Grundverord-
nung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze beachten.

Beschwerderecht
Sie haben die Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben 
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehörde zu wenden. 

Datenaustausch mit Ihrem früheren Versicherer
Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags bzw. Ihre 
Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls überprüfen und bei Bedarf 
ergänzen zu können, kann im dafür erforderlichen Umfang ein Aus-
tausch von personenbezogenen Daten mit dem von Ihnen im Antrag 
benannten früheren Versicherer erfolgen.

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten zu Zwecken des Profiling, der statistischen Verarbeitung, 
der Markt- und Meinungsforschung oder der Direktwerbung zu 
widersprechen. 

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, 
können Sie dieser Verarbeitung allgemein widersprechen, wenn 
sich aus Ihrer besonderen Situation Gründe ergeben, die gegen die 
Datenverarbeitung sprechen.

Bonitätsauskünfte
Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, 
fragen wir bei der infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstraße 99, 
76532 Baden-Baden, Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen 
Zahlungsverhaltens ab, um uns vor Zahlungsausfällen zu schützen. 
Dabei wird Ihr Vorname, Name, Ihre Anschrift sowie Ihr Geburtsdatum 
übermittelt. Die Informationen werden von uns für eine begrenzte Zeit 
gespeichert, um Ihnen ggf. Auskunft darüber geben zu können und das 
Ergebnis für den Vertragsabschluss oder im Rahmen eines Versiche-
rungsfalles zu verwenden. Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten erfolgt auf Basis des Art. 6 Abs. 1 lit. f) DSGVO. 

Sie können der Übermittlung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit 
widersprechen. Der Abschluss eines Versicherungsvertrags ist dann 
allerdings nicht möglich. 

Die Bonitätsauskünfte werden unter strenger Einhaltung der Daten-
schutzvorschriften mit Rücksicht auf Ihre schutzwürdigen Belange 
durchgeführt.

Weiteres entnehmen Sie bitte der Anlage zu dieser Datenschutzin-
formation – Datenschutzinformation zur infoscore Consumer Data 
GmbH, Rheinstraße 99, 76532 Baden-Baden gem. Art. 14 DSGVO. Für eine 
Auskunft über Ihre bei der infoscore Consumer Data GmbH gespei-
cherten personenbezogenen Daten wenden Sie sich bitte direkt an die 
Auskunftei.  

Datenübermittlung in ein Drittland
Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb des 
Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt die Über-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein ange-
messenes Datenschutzniveau bestätigt wurde oder andere angemes-
sene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne 
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden 
sind. Detaillierte Information zu unseren Dienstleistern in Drittländern 
finden Sie hier: https://www.baloise.de/de/ueber-uns/datenschutz.html. 
Sie können die Informationen auch unter den oben genannten Kontakt-
informationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen
Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung 
befragen, entscheiden wir vereinzelt vollautomatisiert etwa über das 
Zustandekommen oder die Kündigung des Vertrags, mögliche Risiko-
ausschlüsse oder über die Höhe der von Ihnen zu zahlenden Versiche-
rungsprämie. Im Falle der Ablehnung eines Vertragsabschlusses oder 
der Kündigung des Vertrags auf Basis einer automatisierten Einzelfal-
lentscheidung haben Sie das Recht auf eine Überprüfung der Entschei-
dung durch eine Person, auf Erläuterung der nach einer entsprechen-
den Bewertung getroffenen Entscheidung, zur Darlegung Ihres eigenen 
Standpunkts und auf Anfechtung der Entscheidung. 

Aufgrund Ihrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag 
gespeicherten Daten (sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Infor-
mationen) entscheiden wir vereinzelt vollautomatisiert über unsere 
Leistungspflicht. Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf 
vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Gewichtung zum 
Beispiel der folgenden Informationen: Eintrittsalter, Versicherungsdau-
er, Beruf etc. Sie haben das Recht, nicht einer ausschließlich auf einer 
automatisierten Verarbeitung – einschließlich Profiling – beruhenden 
Entscheidung unterworfen zu werden und können im Falle einer sol-
chen automatisierten Einzelfallentscheidung von uns eine nicht-auto-
matisierte Entscheidung im Einzelfall fordern.

Anhang

Unternehmen der Baloise Versicherungen in Deutschland, die gemein-
same Datenverarbeitungsverfahren nutzen und Ihre Stammdaten (z. B. 
Name, Anschrift) in gemeinsamen Datenbanken verarbeiten

Baloise Lebensversicherung AG Deutschland
Baloise Sachversicherung AG Deutschland
Baloise Financial Services GmbH
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Information gem. Art. 14 EU-DSGVO über die 
infoscore Consumer Data GmbH („ICD“) 
1
Name und Kontaktdaten der ICD (verantwortliche Stelle) sowie des 
betrieblichen Datenschutzbeauftragten:
infoscore Consumer Data GmbH
Rheinstr. 99
76532 Baden-Baden

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der ICD ist unter der o. a. 
Anschrift, zu Hd. Abteilung Datenschutz, oder per E-Mail unter: 
ICD-Datenschutz@experian.com erreichbar.

2
Zwecke der Datenverarbeitung der ICD
Die ICD verarbeitet und speichert personenbezogene Daten, um ihren 
Vertragspartnern Informationen zur Beurteilung der Kreditwürdigkeit 
von natürlichen und juristischen Personen sowie zur Prüfung der post-
alischen Erreichbarkeit von Personen zu geben. Hierzu werden auch 
Wahrscheinlichkeits- bzw. Scoringwerte errechnet und übermittelt. 
Solche Auskünfte sind notwendig und erlaubt, um das Zahlungsaus-
fallrisiko z. B. bei einer Kreditvergabe, beim Rechnungskauf oder bei Ab-
schluss eines Versicherungsvertrags vorab einschätzen zu können. Die 
Datenverarbeitung und die darauf basierenden Auskunftserteilungen 
der ICD dienen gleichzeitig der Bewahrung der Auskunftsempfänger 
vor wirtschaftlichen Verlusten und schützen Verbraucher gleichzeitig 
vor der Gefahr der übermäßigen Verschuldung. Die Verarbeitung der 
Daten erfolgt darüber hinaus zur Identitätsprüfung, Betrugsprävention, 
Anschriftenermittlung, Risikosteuerung, Festlegung von Zahlarten oder 
Konditionen sowie zur Tarifierung. 

3
Rechtsgrundlagen für die Datenverarbeitung der ICD
Die ICD ist ein Auskunfteiunternehmen, das als solches bei der zustän-
digen Datenschutzaufsichtsbehörde gemeldet ist. Die Verarbeitung 
der Daten durch die ICD erfolgt auf Basis einer Einwilligung gemäß 
Art. 6 Abs. 1a i. V. m. Art. 7 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) oder 
auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 f DSGVO, soweit die Verarbeitung zur 
Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwortlichen oder eines 
Dritten erforderlich ist und sofern die Interessen und Grundfreiheiten 
der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten 
erfordern, nicht überwiegen. Die ICD stellt ihren Vertragspartnern die 
Informationen nur dann zur Verfügung, wenn eine Einwilligung des 
Betroffenen vorliegt oder von den Vertragspartnern ein berechtigtes 
Interesse hieran im Einzelfall glaubhaft dargelegt wurde und eine 
Verarbeitung nach Abwägung aller Interessen zulässig ist. Das berech-
tigte Interesse ist insbesondere vor Eingehung von Geschäften mit 
wirtschaftlichem Risiko gegeben (z. B. Rechnungskauf, Kreditvergabe, 
Abschluss eines Mobilfunk-, Festnetz- oder Versicherungsvertrags).

4
Kategorien der personenbezogenen Daten der ICD 
Von der ICD werden personenbezogene Daten (Name, Vorname(n), 
Geburtsdatum, Anschrift(en), Telefonnummer(n), E-Mail-Adresse(n)), 
Informationen zum vertragswidrigen Zahlungsverhalten (siehe auch 
Ziff. 5), zu Schuldnerverzeichniseintragungen, (Privat-) Insolvenzverfah-
ren und zur postalischen (Nicht-)Erreichbarkeit sowie entsprechende 
Scorewerte verarbeitet bzw. gespeichert. 

5
Herkunft der Daten der ICD
Die Daten der ICD stammen aus den amtlichen Insolvenzveröffent-
lichungen sowie den Schuldnerverzeichnissen, die bei den zentralen 
Vollstreckungsgerichten geführt werden. Dazu kommen Informationen 
von Vertragspartnern der ICD über vertragswidriges Zahlungsverhalten 
basierend auf gerichtlichen sowie außergerichtlichen lnkassomaßnah-
men. Darüber hinaus werden personenbezogene Daten (s. Nr. 4) aus 
den Anfragen von Vertragspartnern der ICD gespeichert sowie Daten 
von Adressdienstleistern. 

6
Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten der ICD 
Empfänger sind ausschließlich Vertragspartner der ICD. Dies sind insbe-
sondere Unternehmen, die ein wirtschaftliches Risiko tragen und ihren 
Sitz im Europäischen Wirtschaftsraum, in Großbritannien und in der 
Schweiz haben. Es handelt sich dabei im Wesentlichen um Versand-
handels- bzw. eCommerce-, Telekommunikations- und Versicherungs-
unternehmen, Finanzdienstleister (z. B. Banken, Kreditkartenanbieter), 
Energieversorgungs- und Dienstleistungsunter nehmen. Darüber hinaus 
gehören zu den Vertragspartnern der ICD Unternehmen, die Forderun-
gen einziehen, wie etwa Inkassounternehmen, Abrechnungsstellen, 
Rechtsanwälte sowie Adressdienstleister.

7
Dauer der Datenspeicherung der ICD
Die ICD speichert Informationen über Personen nur für eine bestimmte 
Zeit, nämlich solange, wie deren Speicherung i. S. d. Art. 17 Abs. 1 lit. a) 
DSGVO notwendig ist.

Die bei der ICD zur Anwendung kommenden Prüf- und Löschfristen ent-
sprechen einer Selbstverpflichtung (Code of Conduct) der im Verband 
„Die Wirtschaftsauskunfteien e. V.“ zusammengeschlossenen Auskunf-
teiunternehmen.

 • Informationen über fällige und unbestrittene Forderungen bleiben 
gespeichert, so lange deren Ausgleich nicht bekannt gegeben 
wurde; die Erforderlichkeit der fortwährenden Speicherung wird 
jeweils taggenau nach drei Jahren überprüft. Wird der Ausgleich der 
Forderung bekannt gegeben, erfolgt eine Löschung der personen-
bezogenen Daten taggenau drei Jahre danach. 

 • Daten aus den Schuldnerverzeichnissen der zentralen Vollstre-
ckungsgerichte (Eintragungen nach § 882c Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 – 3 ZPO) 
werden taggenau nach drei Jahren gelöscht, jedoch vorzeitig, wenn 
der ICD eine Löschung durch das zentrale Vollstreckungsgericht 
nachgewiesen wird. 

 • Informationen über Verbraucher-/lnsolvenzverfahren oder Rest-
schuldbefreiungsverfahren werden taggenau drei Jahre nach 
Beendigung des Insolvenzverfahrens oder nach Erteilung oder 
Versagung der Restschuldbefreiung gelöscht. 

 • Informationen über die Abweisung eines Insolvenzantrages 
mangels Masse, die Aufhebung der Sicherungsmaßnahmen oder 
über die Versagung der Restschuldbefreiung werden taggenau 
nach drei Jahren gelöscht. 

 • Angaben über Anfragen werden spätestens taggenau nach drei 
Jahren gelöscht. 

 • Voranschriften bleiben taggenau drei Jahre gespeichert; danach 
erfolgt die Prüfung der Erforderlichkeit der fortwährenden Speiche-
rung für weitere drei Jahre. Danach werden sie taggenau gelöscht, 
sofern nicht zum Zwecke der Identifizierung eine länger währende 
Speicherung erforderlich ist.

8
Betroffenenrechte gegenüber der ICD
Jede betroffene Person hat gegenüber der ICD das Recht auf Auskunft 
nach Art. 15 DSGVO, das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DSGVO, 
das Recht auf Löschung nach Art. 17 DSGVO, das Recht auf Einschrän-
kung der Verarbeitung nach Art. 18 DSGVO. Darüber hinaus besteht die 
Möglichkeit, sich an die für die ICD zuständige Aufsichtsbehörde – Der 
Landesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit 
Baden-Württemberg, Königstr. 10 a, 70173 Stuttgart – zu wenden. Einwil-
ligungen können jederzeit gegenüber dem betreffenden Vertragspart-
ner widerrufen werden. Dies gilt auch für Einwilligungen, die bereits vor 
Inkrafttreten der DSGVO erteilt wurden. Der Widerruf der Einwilligung 
berührt nicht die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf verarbeiteten 
personenbezogenen Daten. 

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die ICD zu Ihrer Person ge-
speichert und an wen sie welche Daten übermittelt hat, teilt Ihnen 
die ICD das gerne im Rahmen einer – unentgeltlichen – schriftlichen 
Selbstauskunft mit. Die ICD bittet um Ihr Verständnis, dass sie aus da-
tenschutzrechtlichen Gründen keinerlei telefonische Auskünfte erteilen 
darf, da eine eindeutige Identifizierung Ihrer Person am Telefon nicht 
möglich ist. Um einen Missbrauch des Auskunftsrechts durch Dritte zu 
vermeiden, benötigt die ICD folgende Angaben von Ihnen: Name (ggf. 
Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum, Aktuelle Anschrift (Straße, 
Hausnummer, Postleitzahl und Ort), ggf. Voranschriften der letzten fünf 
Jahre (dies dient der Vollständigkeit der zu erteilenden Auskunft). Wenn 
Sie – auf freiwilliger Basis – eine Kopie Ihres Ausweises beifügen, erleich-
tern Sie der ICD die Identifizierung Ihrer Person und vermeiden damit 
mögliche Rückfragen. Sie können die Selbstauskunft auch via Internet 
unter https://www.experian.de/selbstauskunft beantragen.

9. Profilbildung / Profiling / Scoring
Die ICD-Auskunft kann um sogenannte Scorewerte ergänzt werden. 
Beim Scoring der ICD wird anhand von Informationen und Erfahrungen 
aus der Vergangenheit eine Prognose insbesondere über Zahlungs-
wahrscheinlichkeiten erstellt. Das Scoring basiert primär auf Basis der 
zu einer betroffenen Person bei der ICD gespeicherten Informationen. 
Anhand dieser Daten, von adressbezogenen Daten sowie von An-
schriftendaten erfolgt auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren 
(insbes. Verfahren der logistischen Regression) eine Zuordnung zu 
Personengruppen, die in der Vergangenheit ähnliches Zahlungsver-
halten aufwiesen. Folgende Datenarten werden bei der ICD für das 
Scoring verwendet, wobei nicht jede Datenart auch in jede einzelne 
Berechnung mit einfließt: Daten zum vertragswidrigen Zahlungsver-
halten (siehe Nrn. 4 u. 5), zu Schuldnerverzeichnis-Eintragungen und 
Insolvenzverfahren (siehe Nrn. 4 u. 5), Geschlecht und Alter der Person, 
adressbezogene Daten (Bekanntsein des Namens bzw. des Haushalts 
an der Adresse, Anzahl bekannter Personen im Haushalt (Haushalts-
struktur), Bekanntsein der Adresse), Anschriftendaten (Informationen 
zu vertragswidrigem Zahlungsverhalten in Ihrem Wohnumfeld (Straße/
Haus)), Daten aus Anfragen von Vertragspartnern der ICD.

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Grün-
den, die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person 
ergeben, gegenüber der ICD widersprochen werden. 
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Hinweise zum Beschwerdemanagement

Sollten Sie im Rahmen der Antragstellung oder im Zusammenhang mit 
dem hierauf geschlossenen Versicherungsvertrag, Ihrem Versicherungs-
schutz oder auch unserer Beratung und Betreuung unzufrieden sein, so 
können Sie sich jederzeit an uns wenden:

Sie können uns gerne anrufen. Unsere Rufnummer und Servicezeiten 
sind: 040 3599 7711; Mo – Fr von 8 –18 Uhr

Selbstverständlich können Sie uns auch schriftlich oder elektronisch 
kontaktieren. Ihr Schreiben / Ihre Mitteilung richten Sie bitte an: 
Baloise Lebensversicherung AG Deutschland, Ludwig-Erhard-Straße 22, 
20459 Hamburg; E-Mail: kunde@baloise.de

Um Ihr Anliegen schnell und umfassend zu bearbeiten, bitten wir Sie um 
folgende Informationen: Name, Adresse, Telefonnummer, Versiche-
rungs- oder Schadennummer und Schilderung Ihres Anliegens. Sollte 
eine abschließende Bearbeitung innerhalb von 5 Arbeitstagen nicht 
möglich sein, so werden wir Sie darüber in einem Zwischenbescheid 
informieren.

Zuständiger Ombudsmann bzw. Aufsichtsbehörde 

Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Bereich Versicherungen
Graurheindorfer Straße 108
53117 Bonn
www.bafin.de

Genetische Untersuchungen

Wir weisen darauf hin, dass wir den Vertragsabschluss nicht von 
der Durchführung genetischer Untersuchungen oder Analysen ab-
hängig machen und diese nicht verlangen. Sie müssen uns jedoch 
Vorerkrankungen und Erkrankungen, nach denen wir Sie in Textform 
gefragt haben, anzeigen, auch wenn in diesem Zusam menhang ge-
netische Untersuchungen oder Analysen vorgenommen wurden. Sie 
müssen uns jedoch keine genetischen Untersuchungen mitteilen, 
die allein mit dem Ziel vorgenommen wurden, eine erst zukünftig 
auftretende Erkrankung oder gesundheitliche Störung abzuklären. 
Diese Aus nahme von der Anzeigepflicht gilt nicht, wenn eine Leis-
tung von mehr als 300.000 EUR oder eine Jahresrente von mehr als 
30.000 EUR vereinbart werden.

Besondere Kategorien von Daten i. S. d. Art. 9 DSGVO (z. B. Angaben 
zur Staatsangehörigkeit, ethnischen Herkunft oder zu politischen oder 
religiösen Einstellungen) werden von der ICD weder gespeichert noch 
bei der Berechnung von Wahrscheinlichkeitswerten berücksichtigt. 
Auch die Geltendmachung von Rechten nach der DSGVO, also z. B. die 
Einsichtnahme in die bei der ICD gespeicherten Informationen nach 
Art. 15 DSGVO, hat keinen Einfluss auf das Scoring. 

Die ICD selbst trifft keine Entscheidungen über den Abschluss eines 
Rechtsgeschäfts oder dessen Rahmenbedingungen (wie z. B. ange-
botene Zahlarten), sie unterstützt die ihr angeschlossenen Vertrags-
partner lediglich mit ihren Informationen bei der diesbezüglichen 
Entscheidungsfindung. Die Risikoeinschätzung und Beurteilung der 
Kreditwürdigkeit sowie die darauf basierende Entscheidung erfolgt 
allein durch Ihren Geschäftspartner.

Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer Daten zur 
Beratung (Werbeeinwilligung)

Damit Sie von uns oder den anderen Unternehmen unserer Gruppe, die 
an einer gemeinsamen Datenverarbeitung teilnehmen sowie zustän-
digen Außendienstmitarbeitern in allen Fragen der Finanzdienstleis-
tungen (z. B. Versicherungen, Bauspar- und Baufinanzierungsprodukte, 
Fonds- und andere Finanzanlagen) umfassend beraten werden können, 
erklären Sie sich mit Ihrer Unterschrift unter dem Versicherungsantrag 
damit einverstanden, dass wir den betreffenden Unternehmen bzw. de-
ren zuständigen Außendienstmitarbeitern die für die Kontaktaufnahme 
und Durchführung der Beratung erforderlichen Angaben zur dor tigen 
Datenverarbeitung und Nutzung übermitteln.

Übermittelt werden dürfen (einzelne Datenkategorien können gestri-
chen werden):

1.  Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Familienstand, Beruf 
oder vergleichbare Daten)

2.  Vertragsdaten (Versicherungsdauer, Versicherungssumme, versicher-
tes Risiko, Leistungsumfang, Risikoorte oder vergleichbare Daten)

In diesem Rahmen entbinden Sie uns zugleich von unserer Verschwiegen-
heitspflicht.

Mit Ihrer Unterschrift unter dem Versicherungsantrag erklären Sie sich 
außerdem damit einverstanden, dass die betreffenden Unternehmen 
die erhaltenen Daten zur Markt- und Meinungsforschung nutzen dürfen.

Die vorstehenden Erklärungen sind freiwillig und können ohne Einfluss 
auf den Versicherungsvertrag jederzeit für die Zukunft widerrufen 
werden.

Vorläufiger Versicherungsschutz

Wir gewähren Ihnen vorläufigen Versicherungsschutz ab dem Tag, 
an dem der Antrag bei uns eingeht. Es gelten die Bedingungen zum 
vorläufigen Versicherungsschutz BAL 8450.
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