Dr. Schlemann unabhangige Finanzberatung e.K.
Dr. Berndt Schlemann, unabhangiger Finanzberater
Ernastr. 31, D-51069 Koln

Telefon: 0221 68 80 40 | Telefax: 0221 68 80 81
info@schlemann.com | www.schlemann.com

BU-Risikovoranfrage (Formblatt zum Einreichen bei der Gesellschaft)

ekterdaten Antwort zu der BU-R|S|kovoranfrage an " pr. schlemann unabhangige Finanzberatung e.K.

Dr. Berndt Schlemann, unabhangiger Finanzberater
Name: Ernastr. 31, D-51069 Koln
! Telefon: 0221 68 80 40 | Telefax: 0221 68 80 81

Mail: info@schlemann.com | www.schlemann.com

ndendaten | | ZU Versichernde Person:

Name:
Anschrift:
Beruf:
Geburtsdatum:
GroBe: m  Gewicht: kg
Gewiinschte
BU-Rente: EUR Endalter:
[] Student [] Angestellter
[ Schiiler [] Beamter auf Probe/Widerruf
] Auszubildender [] Beamter auf Lebenszeit
[ Selbstandiger/Freiberufler L] Hausfrau
Algeneine Allgemeine Fragen BU-Voranfrage:
ngaben
Raucher (Konsum von Tabak in den letzten 12 Monaten): []ja []nein
Betreibt Ihr Kunde in seiner Freizeit gefahrliche Sportarten/Hobbies? [ ja [ nein

(z. B. Tauchen, Reiten, Flugsport, Motorsport, Bergsport, Kampfsport, Wassersport)
Wenn ja, bitte unbedingt Zusatzfragebogen des Risikos beifiigen!

Ist in den ndchsten 12 Monaten ein Auslandsaufenthalt von mehr als 3 Monaten im auBereuropdischen [Jija [ nein
Ausland geplant? (bei Generali nicht relevant)
Wenn ja, wohin und wie lange?

seunchers- | | Gesundheitsfragen BU-Voranfrage:

angaben
1. Sind oder waren Sie innerhalb der letzten 5 Jahre in ambulanter Behandlung von Arzten, Heilpraktikern, [Jja []nein
Therapeuten? (auch Krankengymnasten)
2. Sind oder waren Sie innerhalb der letzten 5 Jahre™ in psychologischer Behandlung? [Jja [ nein

* 10 Jahre bei Continentale, HDI Gerling, Helvetia, LV1871, Volkswoh! Bund, WWK

3. Haben in den letzten 10 Jahren Krankenhaus-, Rehabilitations-, Kuraufenthalte oder ambulante Operationen [1ja [ nein

stattgefunden oder sind solche derzeit arztlich empfohlen oder beabsichtigt?
* 5 Jahre bei Condor, Continentale, Generali, Niirnberger, Stuttgarter, WWK
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sesnchers- | | Gesundheitsfragen BU-Voranfrage:

angaben
4. Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren bei lhnen Krankheiten, Stérungen oder Beschwerden:
a) des Herzens , des Kreislaufs, der Arterien, oder der Venen (z.B. Bluthochdruck, Herzinfarkt, [Jija [ nein

Arterienverkalkung, Herzklappenfehler, Rhythmusstorung, Schlaganfall, Durchblutungsstérung,
Thrombose, Krampfadern, Venenleiden)?

b) der Atmungsorgane, Lunge, Bronchien, Zwerchfell (z.B. chronische Bronchitis, Asthma, Atemwegs- [Jija [ nein
probleme, Lungenentziindung, Tuberkulose, Emphysem, Schlafapnoe)?
¢) der Verdauungsorgane, Magen, Darm, Galle, Bauchspeicheldriise, Leber (z.B. Magengeschwilr, []ja [] nein

erhohte Leberwerte, Fettleber, Sodbrennen, wiederkehrende Durchfalle/Verdauungsstérungen,
Speiserdhrenvarizen, oder -entzlindung)?

d) an Harn- und Geschlechtsorganen (z.B. Nieren, Blase, Prostata, Unterleib, Brust, Eierstocke, [Jija [] nein
Gebarmutter, Zysten)?

e) des Stoffwechsels und Driisen (z.B. Diabetes, Blutfetterhdhung, Gicht, Harnsaureerhéhung, [Jja [ nein
Cholesterinerh6hung, Triglyceriderhdhung, Funktionsstérung der Schilddrise)?

f) des Blutes, der Milz (z.B. Andmie, Leukémie, Duchblutungsstdrung, Blutgerinnungsstérung, Hamorrhiden)? [Jija [] nein

g) akute oder chronische Infektionen (z.B. Malaria, Hepatitis, Borreliose, Glrtelrose, Pfeiffersches Drisenfieber)? [Jija [] nein

h) des Gehirns, Nervensystems, Riickenmarks (z.B. Epilepsie, Multiple Sklerose, Migrane, Bewusstseinsverlust, []ja [] nein
Parkinson-/Alzheimer-Krankheit, Lihmungen, Nerventziindung )?

i) der Psyche (z.B. Angststorung, Erschépfungssyndrom und psychosomatische Stérung, Burn-Out-Syndrom, [Jija [] nein

Depression, Essstorung, Suizidversuch, chronische Miidigkeit, Magersucht, Nervenzusammenbruch,
Schizophrenie, Hyperaktivitat)?

j) der Wirbelsdule, Bandscheibe, des Riickens (z.B. Hexenschuss, Ischias, Bandscheibenvorfall, WS-Syndrom, []ja [] nein
Wirbelsaulenverkrimmung, Riickenschmerzen, Verspannungen)?
k) der Knochen, Gelenke, Bander, Sehnen (z.B. Gelenkverschlei, Arthrose, Knochenbriiche, rheumatische [Jija [] nein

Beschwerden, Meniskusschaden, Banderrisse, Sehnenscheiden-, oder Schleimbeutelentziindung, Muskelschwund)?
[) der Haut, Allergien (z.B. Heuschnupfen, Neurodermitis, (Kontakt-)Ekzem, Schuppenflechte, Lebensmittelallergie)? [] ja [ ] nein

m) der Augen (z.B. Sehstérung, Fehlsichtigkeit, mehr als 6 Dioptrien, erhhter Augendruck, grauer/griiner Star, [Jija []nein
Netzhautabl6sung, Laserbehandlung)?
n) der Ohren (z.B. Tinnitus, Schwerhdrigkeit, Horsturz, Gleichgewichtsstérungen, Schwindel)? [1ija []nein
5. Wurde bei lhnen jemals eine HIV-Infektion festgestellt? [Jja [ nein
6. Wurde in den lezten 5 Jahren* eine Tumorerkrankung festgestellt ? (Krebs, Tumore, Zysten, Geschwiilste) [Jija []nein
*10 Jahren bei Continentale, Helvetia, Zurich

7. Nehmen oder nahmen Sie innerhalb der letzten 10 Jahre* Betdubungsmittel, Drogen oder Alkohol ein, oder wurden Sie [ ] ja [ ] nein
wegen der Folgen des Konsums von Alkohol, Betdubungsmittel oder Drogen beraten oder behandelt?
*5 Jahre bei Alte Leipziger, AXA, Condor, Dialog, Generali, Hanse Merkur, Nirnberger, Stuttgarter, Volkswohl Bund

8. Nehmen oder nahmen Sie in den letzten 5 Jahren* in festen zeitlichen Abstanden (z.B. taglich, monatlich oder viertel- ~ [] ja [] nein
jahrlich) apothekenpflichtige Arzneimittel zu sich?
*1 Jahr bei Gothaer und Nirnberger; 2 Jahren bei Condor und Wirttembergische; 10 Jahre bei Continentale;
nicht gefragt bei AXA, Gothaer, Hanse Merkur, Helvetia, Zurich

9. Bestehen angeborene kérperliche oder geistige Beeintrachtigungen, Behinderungen oder Stdrungen? [Jja [] nein
(] anerkannte Schwerbehinderung [ Wehrdienstbeschadigung
[ ] Erwerbsminderung [] Pflegebediirftigkeit
Notizen:
Frage | Diagnose, Beschwerden, evtl. Folgen Wann, wie oft, wie lange? Behandlung / Medikation beschwerdefrei seit
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Datenschutzerklarung

Anlage 3 zum Maklerauftrag VoM .............ccccoooeevieverrcerccee,

FA 1= Tod 1 T=T o TP PPTR PRI (im folgenden ,Kunde*)
und Dr. Berndt Schlemann, Ernastr. 31, 51069 Kdln (im folgenden ,Makler®)
§ 1 Praambel

Der Kunde winscht die Vermittlung und/oder Verwaltung seiner Vertragsverhéltnisse gegenuber Versicherern und/oder Kapitalanlagegesellschaften
sowie Bausparkassen durch den Makler aufgrund eines Maklerauftrags. Zu deren Umsetzung, insbesondere der Vertragsvermittlung und —verwaltung,
soll der Makler alle dafiir relevanten Daten des Kunden erhalten, speichern und weitergeben dirfen.

§ 2 Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Der Kunde willigt ein, dass seine personenbezogenen Daten, einschliel3lich Gesundheitsdaten der zu versichernden Personen, unter Beachtung des
BDSG vom Makler verwendet und an mit der Vermittlung und Betreuung befasste Personen und Unternehmen, insbesondere Versicherungsgesell-
schaften und Servicegesellschaften i.S.v. § 8, weitergegeben werden, soweit dies zur Erfullung der Vereinbarung gemaf Praambel sachdienlich ist.
Dies gilt auch fiir die Ubermittlung personenbezogener Daten (Name, Anschrift Geburtsdatum) durch Makler, Versicherungsgesellschaften oder Ser-
vicegesellschaften i.S.v. § 8 an die SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden oder die InFoScore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99,
76532 Baden-Baden zur Einholung und Nutzung von Bonitatsauskiinften im Rahmen der finanziellen Risikopriifung bei Vertragsabschluss.

Der Makler darf die Kundendaten, insbesondere auch die Gesundheitsdaten des Kunden, zur Einholung von Stellungnahmen und Gutachten, sowie zur
Erteilung von Untervollmachten und der rechtlichen Priifung von Anspriichen weitergeben an von Berufswegen zur Verschwiegenheit verpflichtete
Personen (z. B. Anwaélte, Steuerberater, Wirtschaftsprifer) und Servicegesellschaften i.S.v. § 8.

Diese Einwilligung gilt unabhangig vom Zustandekommen des beantragten Vertrages und auch fur die entsprechende Priifung bei anderweitig zu bean-
tragenden Versicherungsvertragen oder bei kiinftigen Antragstellungen des Kunden. Die Kundendaten werden nach Kundigung der Zusammenarbeit im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen geldscht.

§ 3 Befugnis potentieller Vertragspartner/ Produktgeber und von Servicegesellschaften

Dem Kunden ist bewusst, dass samtliche Informationen und Daten, welche fir den von ihm gewunschten Versicherungsschutz von Bedeutung sein
kénnen, an potenzielle Vertragspartner/Produktgeber und Servicegesellschaften i.S.v. § 8 weitergegeben werden missen. Diese sind zur ordnungsge-
méaRen Prufung und Erstellung von Vertragsangeboten berechtigt, die vertragsrelevanten Daten — insbesondere auch die Gesundheitsdaten — im Rah-
men des Zwecks der Vertragsanbahnung zu speichern und zu verwenden. Soweit es fir die Eingehung und Vertragsverlangerung erforderlich ist, dir-
fen diese Daten, einschlieRlich der Gesundheitsdaten, an Rickversicherer oder Mitversicherer zur Beurteilung des vertraglichen Risikos bermittelt
werden. Entschlief3t sich der Kunde zum Abschluss eines Versicherungsvertrages, so gelten bezuglich der Erhebung, Speicherung und Nutzung seiner
Daten gegeniiber dem Versicherer ausschlieBlich die Bestimmungen des Versicherungsvertrages und -antrages inkl. der darin enthaltenen Daten-
schutzregelungen.

8§ 4 Bestehende Vertrage

Der Kunde weist seine bestehenden Vertragspartner (z.B. Versicherer) an, samtliche vertragshezogenen Daten — auch die Gesundheitsdaten — an den
beauftragten Makler und an von diesem beauftragte Servicegesellschaften i.S.v. § 8 insbesondere zum Zwecke der Uberprifung und Ubertragung
bestehender Vertrage herauszugeben.

§ 5 Widerruf

Die Einwilligung zur Verwendung, Speicherung und Weitergabe aller gesammelten und vorhandenen Daten — einschlieBlich der Gesundheitsdaten —
kann durch den Kunden jederzeit widerrufen werden. Die an der Vertragsvermittlung und/oder -verwaltung beteiligten Unternehmen werden sofort
Uber den Widerruf informiert und verpflichtet, unverziglich die Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) umzusetzen. Fihrt der Widerruf
dazu, dass der in der Préambel geregelte Vertragszweck nicht erfullt werden kann, endet automatisch die vereinbarte Verpflichtung des Maklers gegen-
Uber der den Widerruf erklarenden Person.

§ 6 Maklerwechsel / Rechtsnachfolge

Der Kunde willigt ein, dass die von dem Makler aufgrund der vorliegenden Datenschutzerklarung erhobenen, verarbeiteten und gespeicherten Informa-
tionen, Daten und Unterlagen, insbesondere auch Gesundheitsdaten, Vertrags- und Leistungsdaten, z.B. bei einer ganzen oder teilweisen Ubertragung
des Geschéftsbetriebs des Maklers an einen etwaigen Rechtsnachfolger des Maklers weitergegeben werden, damit auch dieser seine vertraglichen und
gesetzlichen Verpflichtungen als Rechtsnachfolger des Maklers erfiillen kann. Der Makler wird den Kunden dariiber rechtzeitig informieren, der Kunde
ist berechtigt, der Datenlibermittlung zu widersprechen.

§ 7 Serviceklausel

Der Kunde willigt ein, dass seine personenbezogenen Daten — einschliel3lich der Gesundheitsdaten - verwendet werden durfen, damit er von dem
Makler mittels sdmtlicher Medien (z.B. Brief, Telefon, Fax, E-Mail) weiterfuhrend auch in anderen oder neuen Produktsparten angesprochen, informiert
und uber weitere Produktvorschlége beraten werden kann.

§ 8 Makler und Servicegesellschaften (z.B. Maklerpools)

Den vom Makler beauftragten Servicegesellschaften (z.B. Maklerpools wie die Fonds Finanz Maklerservice GmbH, RiesstralBe 25, 80992 Minchen, die
Invers GmbH, Sportplatzweg 15, 04178 Leipzig, die impuls Finanzmanagement AG, Dieselstr. 42, 86368 Gersthofen und deren verbundene Unterneh-
men i.S.v. § 15 AktG) wird ebenfalls die Einwilligung zur Datenspeicherung und Verwendung — insbesondere auch der Gesundheitsdaten — nach Maf3-
gabe dieser Datenschutzerklarung erteilt. Der Zweck dieser Kooperation besteht darin, dem Kunden eine umfassendere Angebotsauswahl zu ermégli-
chen sowie die Vertragsverwaltung und Abrechnung besser zu gewahrleisten.

Datum Unterschrift (Kunde), KéIn bzw. Wohnort Unterschrift Makler Dr. Berndt Schlemann, Kéln
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