Antragsteller(in)

Versicherungs-
beginn

Zahlungsweise

Versicherungs-
umfang

Antrag Tierhalter-Haftpflichtversicherung

fur Reitbeteiligungen an vereinseigenen Pferden

auf Grundlage des Rahmenvertrages Pferdesportverband Westfalen e.V.
Nummer 1040883

Name des Vereins (ggf. Name des Ansprechpartners im Verein/Verband)

Stralse, Hausnummer, Postfach

PLZ Ort

Vereinsnummer/Kennziffer Mitglied im Landessportbund/Landessportverband

Telefon (freiwillige Angabe) Telefax (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)
Vertragsbeginn|Datum 12:00 Uhr Versicherungsdauer |Datum 12:00 Uhr

Das Versicherungsverhiltnis verldangert sich bei Vertragen von mindestens einjahriger Vertragsdauer mit dem Ablauf der Vertragszeit um
ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht drei Monate vor dem Ablauf der anderen Partei eine Kiindigung in Schriftform
zugegangen ist.

Unabhdngig davon erlischt der Versicherungsschutz mit dem Ausscheiden des Vereins/Verbands aus dem Landessportbund/Landessport-
verband. Der Verein/Verband hat dies der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG unverziiglich mitzuteilen.

Bei unterjahriger Zahlungsweise werden folgende Zuschlage berechnet:

[J0% beijahrlicher  [13% bei Va-jahrlicher  [15% bei Va-jéhrlicher Zahlungsweise.

Vierteljahrliche Zahlungsweise ist nur im Lastschriftverfahren méglich. Endet das Lastschriftverfahren, erfolgt eine Umstellung der unterjéhrigen
Zahlungsweise auf einhalbjahrliche Zahlungsweise vorbehaltlich des Rechts, fir die Zukunft jahrliche Zahlungsweise verlangen zu kénnen.

Wir beantragen fiir folgende vereinseigene Pferde mit Reitbeteiligungen Haftpflichtversicherungsschutz im Umfang des
Rahmenversicherungsvertrages zwischen dem Pferdesportverband Westfalen e.V. und der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
Nummer 1040883

Der Inhalt des Haftpflichtversicherungsvertrages ist auf der Riickseite auszugsweise wiedergegeben.
Folgende Pferde sind zu versichern (namentliche Nennung des Pferdes):

Pferd Geburtsdatum oder Lebensnummer Name der Reitbeteiligung
1.

(Bei mehr als 6 Pferden bitte Liste beiftigen)

Beitrag Der Jahresbeitrag betrégt je Pferd 40,99 Euro einschlieRlich 19 % gesetzlicher Versicherungsteuer (Stand: Juli 2013).
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Widerrufs-
belehrung

Wichtig fiir den
Antragsteller

Datenschutz

Information
tiber ARAG
Versicherungen
bitte ankreuzen

Empfangs-
bestatigung

Beratungs-
protokoll

Stempel des
Vereins/Verbandes
und Unterschrift
eines berechtigten
Vorstands

Widerrufsrecht

Sie kénnen |hre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen,
die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§1 bis 4 der VVG-Informations-
pflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf, Fax +49 211 963-3626, E-Mail duesseldorf@ARAG-Sport.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs ent-
fallenden Teil der Pramien, 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 entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den ausgewiesenen
rechnerischen Tagesbeitrag pro Tag. Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besonderer Hinweis
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstiandig erfiillt ist, bevor Sie
Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Versicherungsschutz und Abbuchungserlaubnis vor Ablauf der Widerrufsfrist

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach MafRgabe der Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versiche-
rungsschutzes sind Sie einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt (falls nicht zutreffend, bitte streichen).

Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie Ihr Einverstdndnis damit, dass bei Zahlung durch Bankeinzug durch uns der erste Beitrag bereits vor Ablauf der
Widerrufsfrist eingezogen werden darf (falls nicht zutreffend, bitte streichen).

Sollte der Vertrag nicht zu Stande kommen, werden die Beitrage unverziiglich zuriickerstattet.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auch die folgenden wichtigen Hinweise. Diese sind Bestandteile des Versicherungsver-
trages. Sie machen mit lhrer Unterschrift diese Hinweise zum Inhalt des Antrages. Alle in diesem Antrag gestellten Fragen sind nach bestem
Wissen sorgfiltig, vollstandig und richtig zu beantworten. Eine Verletzung Ihrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zum Ruicktritt oder zur
Kiindigung berechtigen oder zu einer Bedingungsanpassung fiihren. Bitte beachten Sie hierzu die Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG im Abschnitt
.Wichtige Hinweise" sowie die Ausfuhrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht in den Allgemeinen und Besonderen Versiche-
rungsbedingungen.

Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft
Grundsétzlich richtet sich der Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten nach den Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen
Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft. Weitere Details dazu finden Sie am Ende der Bedingungen.

Hinweis auf die Einholung von Wirtschaftsauskiinften

Wir nutzen Informationen aus dem Handelsregister, dem Schuldnerverzeichnis und dem Verzeichnis tiber private Insolvenzen.

Zweck ist es, die Zahlungsfahigkeit des Antragstellers zu iberpriifen, um Kosten - insbesondere fiir die Gemeinschaft der Versicherten -
zu vermeiden, die bei Zahlungsunfahigkeit eines Kunden entstehen. Hierzu werden Vorname, Nachname, Anschrift und Geburtsdatum
an die Firma InfoScore Consumer Data GmbH (ICD), Rheinstra3e 99, 76532 Baden-Baden tibermittelt.

Hinweis auf die Méglichkeit des Widerspruchs gegen die Datenverwendung zur Werbung sowie Markt- und Meinungsforschung

Wir nutzen Ihre personenbezogenen Daten zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unternehmen
der ARAG Gruppe und deren Kooperationspartner sowie zur Markt- und Meinungsforschung unseres Unternehmens. Dem konnen Sie jederzeit
formlos widersprechen.

Wenden Sie sich dazu bitte an: ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf, Fax +49 211 963-3626

oder schicken Sie eine E-Mail an: duesseldorf@ARAG-Sport.de

Sie willigen dariiber hinaus ein (falls nicht zutreffend, bitte streichen), dass wir lhre Anschrift auch dann zu Werbezwecken nutzen diirfen,
wenn diese im Rahmen des Vertragsverhaltnisses liber eine Melderegisteranfrage aktualisiert wurde.

[JSie sind damit einverstanden, dass wir und die von uns beauftragten Versicherungsvermittler Sie iiber aktuelle Versicherungsangebote
und Services zu den Sparten [JRechtsschutz [JSach-, Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrtversicherung | Krankenversicherung [JLebens-
versicherung informieren.

Die Informationen wiinschen Sie [telefonisch []per E-Mail/SMS.

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass Sie folgende Unterlagen erhalten haben und ausreichend Zeit hatten, von deren Inhalt Kenntnis
zu nehmen (falls nicht zutreffend, bitte streichen):
- Allgemeine Bedingungen fiir den beantragten Versicherungsschutz inklusive Versicherteninformation

nach §1der VVG-Informationspflichtenverordnung.

Ferner bestdtigen Sie mit lhrer Unterschrift bei Antragstellung tiber einen Vermittler, dass Sie ein Beratungsprotokoll erhalten haben.

Der Beratungsverlauf ist richtig wiedergegeben.

Stempel Ort
Datum
Unterschrift
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[Jzum Antrag

[zum Vertrag

Kontoinhaber
Mandatsgeber

Kreditinstitut
kein Sparkonto

Zahlungs-
empfanger

Unterschrift
Kontoinhaber/
Bevollmachtigter

SEPA-Lastschriftmandat

vom

Datum ‘

Wird lhnen von der ARAG
separat mitgeteilt

Mandatsreferenz-Nr.:

ARAG Vertrags-Nr.: ‘

CHerr
CFrau
OFirma

Name, Vorname, Titel, Firma Adresszusatz oder Rechtsform bei Firma

StraRe, Hausnummer

Ort

PLZ ‘

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) die ARAG Allgemeine Versicherungs-AG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der ARAG Allgemeine Versicherungs-AG auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis:

Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Um mir (uns) eine Disposition meines (unseres) Bankkontos zu ermdglichen, informiert mich (uns) die ARAG mit der Jahresrechnung spatestens
5 Kalendertage vor dem Abbuchungszeitpunkt (,Pre-Notification”).

Name

IBAN

BIC/SWIFT (8 oder 11 Stellen)

ARAG Allgemeine Versicherungs-AG
ARAG Platz 1, 40472 Disseldorf
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE882ZZ00000007503

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/Bevollmachtigter
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Auszug aus dem Haftpflichtversicherungsvertrag Nr. 1040883
zwischen dem Pferdesportverband Westfalen e.V. und der
ARAG Allgemeine Versicherungs-AG (ARAG) - Stand: Juli 2013 -

Haftpflichtversicherung fiir die Vergabe von Reitbeteiligungen an vereinseigenen Pferden.

A.

Gegenstand der Versicherung
Vereinseigene Pferde von Mitgliedsvereinen des Landessportbund Nordrhein-Westfalen eV. (LSB NRW) sind bei satzungsgemafiem Einsatz im Vereinsrahmen durch die
Sportversicherung der Sporthilfe NRW eV. haftpflichtversichert. Es gilt Abschnitt B. I1. 2.3 des derzeit giltigen Merkblatts zur Sportversicherung - Stand 01.01.2012.

Der Versicherungsnehmer (Mitgliedsverein des Pferdesportverband Westfalen eV, versichert das Risiko fir vergebene Reitbeteiligungen im Rahmen dieses Zusatzvertrages.
Es gelten die nachstehenden Bestimmungen des Rahmenvertrags 1040883 zwischen dem Pferdesportverband Westfalen eV. und der ARAG Allgemeinen.

Bei diesem Zusatzvertrag handelt es sich um ein rechtlich selbstdndiges Vertragsverhaltnis.

Umfang des Versicherungsschutzes
Abschnitt B. II. 2.3 der Sportversicherung wird wie folgt erweitert: Versichert ist das Risiko aus dem Bestehen einer Reitbeteiligung (bzw. von mehreren Reitbeteiligungen).
Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch auf gesetzliche Haftpflichtanspriiche der Reitbeteiligung/en gegen den Versicherungsnehmer als Tierhalter.

Kein Versicherungsschutz besteht,

« wenn die Pferde von anderen Personen als den Reitbeteiligungen auRerhalb des satzungsgemafen Vereinsrahmens geritten bzw. gehitet werden;
* beiSchdden an den versicherten Pferden.

Die Versicherungssummen der Sportversicherung der Sporthilfe NRW eV. betragen:

5.000.000,00 Euro pauschal fir Personen- und/oder Sachschaden
35.000,00 Euro fiir Vermogensschaden, hochstens
70.000,00 Euro fir Vermdgensschaden im Versicherungsjahr

Der durch diesen Vertrag gebotene Versicherungsschutz besteht subsidiar, d.h. anderweitig bestehende Haftpflichtversicherungen (z.B. Tierhalter-Haftpflichtversicherung)
sind im Schadenfall vorleistungspflichtig.

Beitrag/Beitragszahlung
Der Jahresbeitrag je Pferd mit Reitbeteiligung/en betragt 40,99 Euro einschlieSlich 19 % gesetzlicher Versicherungssteuer, unabhangig von der Anzahl der vergebenen
Reitbeteiligungen. Auf die mogliche Beitragsangleichung gemaf’ § 8 I1l. der AHB wird hingewiesen.

Es mussen alle Vereinspferde mit Reitbeteiligungen namentlich bei der ARAG Allgemeinen Versicherungs-AG (ARAG) zum Versicherungsschutz gemeldet werden.
Zur Beitragsfalligkeit werden den versicherten Vereinen einmal jahrlich Meldeformulare von der ARAG zur Verfiigung gestellt.

Vertragsverhdltnis
Vereine, die dem Rahmenvertrag beitreten, vereinbaren damit einen selbststandigen Vertrag mit der ARAG. Der Schriftwechsel zum Einzelvertrag sowie zu Schadenfallen
erfolgt zwischen dem versicherten Verein und der ARAG.

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Eingang der Anmeldung bei der ARAG und gilt zundchst fiir die Dauer eines Jahres.
Danach verlangert er sich automatisch von Jahr zu Jahr, wenn er nicht mit einer Frist von drei Monaten vor dem jeweiligen Ablauf von einem der Vertragspartner schriftlich
gekindigt wird.

Hinweise fiir den Schadenfall
Im Schadenfall steht dem versicherten Verein ein eigenes Recht zu, Anspriiche aus dem Vertrag gegen den Versicherer - ARAG Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft,
ARAG Platz 1,40472 Disseldorf - geltend zu machen.

Schadenmeldungen sind zu richten an das:

Versicherungsbiiro bei der Sporthilfe NRW eV.

Postfach 25 40, 58475 Ludenscheid

Telefon: 02351/94754-0, Telefax: 02351/94754-50, E-Mail: vsbluedenscheid @ARAG-Sport.de
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Wichtige Hinweise

A.

Allgemeine Vertragsvereinbarungen

Die aufgrund lhres Antrages abgeschlossenen Versicherungen sind rechtlich selbststéndige und voneinander unabhangige Vertrége, soweit nachfolgend nichts
anderes gesagt wird. Ihnen liegen die aktuellen Allgemeinen Bedingungen fir den beantragten Versicherungsschutz der ARAG sowie die vereinbarten Klauseln und/
oder Sonderbedingungen zugrunde. Alle fiir die ARAG bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind in Textform entweder an die ARAG Hauptverwaltung oder an die im
Versicherungsschein oder in dessen Nachtrégen aufgefiihrte zustédndige Stelle zu richten.

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf prifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die gestellten Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten. Es sind
auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsge-
malf% und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Ruicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit
vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

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

- weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

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

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

Zusatzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung eines gegebenenfalls vorhandenen Riickkaufswertes.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zurticktreten, 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
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsdnderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hdtten, 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 Prozent oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie
den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung
hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsénderung 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 Austibung unserer Rechte
haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung konnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist
nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfalle,
die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich 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 Ricktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung
und der Ausschlussfrist fir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres 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 lhnen Vorsatz
oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten
durch die deutsche Versicherungswirtschaft

Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Durchfihrung des Vertragsverhaltnisses, insbesondere im Leistungsfall,
bendtigen wir personenbezogene Daten von Ihnen. Die Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist gesetzlich geregelt.

Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den , Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft”
verpflichtet, nicht nur die gesetzlichen Vorgaben einzuhalten, sondern auch dariber hinaus weitere MaRnahmen zur Férderung des Datenschutzes zu ergreifen.

Erlduterungen dazu kénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im Internet unter www.ARAG.de abrufen kénnen. Ebenfalls im Internet abrufen kénnen Sie Listen
der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister.
Auf Wunsch handigen wir Ihnen auch gern einen Ausdruck dieser Listen aus.

lhre Rechte

Sie kénnen Auskunft Gber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten beantragen sowie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollstandig sind.
Anspriche auf Loschung oder Sperrung lhrer Daten kénnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzuldssig oder nicht mehr erforderlich erweist.
In allen diesen Fallen kénnen Sie sich jederzeit an die ARAG Sportversicherung wenden. Sie erreichen uns telefonisch unter +49 211 963-3737.

Natirlich konnen Sie uns auch schreiben: ARAG Versicherungen, ARAG Platz 1,40472 Dusseldorf oder per Email an duesseldorf@ARAG-Sport.de

Einwilligung und Schweigepflichtentbindung zur Erhebung und Verarbeitung von Gesundheitsdaten und anderen besonderen Arten personenbezogener Daten

Sofern bei der Risiko- oder Leistungspriifung oder in der Schadenbearbeitung Gesundheitsdaten verarbeitet werden, holen wir zuvor eine Einwilligungs- und ggf. auch eine
Schweigepflichtentbindungserklarung bei Ihnen bzw. beim Betroffenen ein. Sollen andere besondere Arten personenbezogener Daten im Sinne des § 3 Abs. 9 BDSG erhoben,
verarbeitet oder genutzt werden, wie beispielsweise die Information Giber eine Gewerkschaftszugehorigkeit als Tarifmerkmal, wird mit dem betreffenden Antrag eine entspre-
chende Einwilligungserklarung vom Antragsteller eingeholt.

Betriebliche Datenschutzbeauftragte
Die Kontaktdaten unseres betrieblichen Datenschutzbeauftragten finden Sie auf unserer Internetseite www.ARAG.de unter dem Stichwort ,Datenschutz”.
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