Angebotsanfrage

Private Krankenversicherung

per E-Mail an: schroeders@safive-hs.de

¢
L'\Ve
Sachverstandige

Finanzen &
Versicherungen

Vermittler Versicherungswunsch

Nachname/Vorname

Schréders, Christoph

E-Mail-Adresse

schroeders@safive-hs.de

Telefonnummer

02452-187 890

Kundendaten

Nachname
Vorname
Kundennummer

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

D deutsch
I:l andere

Beruf
Berufliche Tatigkeit

Tatigkeitsstatus

I:l Angestellter

D Beamtenanwarter

I:l Beamter

Vorversicherung
I:l Privat

Gesellschaft

D mannlich D weiblich D diver:

In Deutschland seit:

I:l Freiberufler

Beihilfesatz: %

I:l Selbststandiger

D Land
I:l Bund

I:l Gesetzlich

Beihilfeland:

I:l Nicht versichert

Tarif: Beitrag mtl.:

Allgemeine Gesundheit b

Grofe: cm Gewicht: kg
Eille Dioptrin links:

I:l Nein

Fehlende Zahne

DJa

Dioptrin rechts:

S

Versicherungsbeginn

Selbstbeteiligung pro Jahr

D 0 Euro D 300 Euro
I:l Maximale SB

Stationare Unterbringung
D Mehrbettzimmer mit Stationsarzt

[ so0ewro  [] 1200Euro0

D 2-Bettzimmer mit Chefarzt

l:l 1 oder 2-Bettzimmer mit Chefarzt

Weitere Tarifleistung

Zahnerstattung bis
[ 5% [ 100%

[ so
Ohne Primararztprinzip (Hausarzt) - freie Facharztwahl
D Ja D Nein

Leistungen iiber die GOA (3.5 facher Satz)

D Ja D Nein

Krankentagegeld
Euro ab dem Tag
Euro ab dem Tag
Krankenhaustagegeld
Euro

Beitragsentlastung im Rentenalter

Euro pro Monat

Was hat Sie dazu bewogen, mit mir Kontakt aufzunehmen?

D Beitrag sparen

D Bessere Leistung

D Sonstiges:

Was mdchten Sie fiir Ihre Krankenversicherung investieren?

Euro pro Monat

Besondere Wiinsche

I:l Nein D Ja Anzahl:
Ersetzte/(berkronte Zshne Anzahl:
[ wein [ Alter: Ort | Datum | Unterschrift | Kunde

Der Makler bestdtigt hiermit, dass eine Vollmacht des Kunden vorliegt, die es ihm gestattet, die personlichen Daten und Gesundheitsangaben an
Partner und Versicherer weiterzuleiten, um passende Angebote fiir eine Private Krankenversicherung zu erhalten. Sofern der Kunde diese Erklarung
eigenhdndig unterzeichnet, ist eine Vollmacht nicht erforderlich und er erteilt somit die zuvor genannten Befugnisse.
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Datenschutzinformation
gemaB
Art. 13 und 14 DSGVO

- Internetanfrage -

Betroffener! (interessent)

Vormname Name

Verantwortlicher

SaFiVe Heinsberg
Schleidener Aue 8
52525 Heinsberg
Telefon: 02452 - 187890
schroeders@safive-hs.de

Gemeinsame Verantwortung
(gemaB Art. 26 DSGVO)

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten findet gemeinsam mit weiteren Ver-
antwortlichen statt.

Die Namen und Kontaktdaten der weiteren Verantwortlichen teilen wir Innen auf An-
frage jederzeit kostenfrei mit.

Datenschutzbeauftragter

Dipl.-Kfm. Guido Babinsky
c/o basucon GmbH
Detmolder StraBe 204

33100 Paderborn

Mail: datenschutz@safive.de

Iweck
der Datenverarbeitung

= Kontaktaufnahme
= Korrespondenz zur Erbringung von Beratungs- und Dienstleistungen

Rechtsgrundlagen
der Datenverarbeitung

= DurchfUhrung vorvertraglicher MaBnahmen (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO)
= Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a und Art. 7 DSGVO)
= Rechtliche Verpflichtung (Art. 6 Abs. 1lit. c DSGVO)

Normale

Daten und Datenkategorien
(gemaB Art. 6 DSGVO)

* Angaben und Daten zu Beratungen, Dienstleistungen, Produkten
= Datum, Inhalt und Quelle der Anfrage

= Kontaktdaten

= Namen

Besonders schUtzenswerte

Daten und Datenkategorien
(gemaB Art. 9 DSGVO)

Keine

Verarbeitung aufgrund berechtig-
ter Interessen

Findet nicht staft

Empfdanger / Empfangerkategorien

= Auftragsverarbeiter

Ubermittiung an ein Dritfland /
Internationale Organisationen

Findet nicht statt

Dauer
der Datenverarbeitung

Zum Zeitpunkt dieser Information kénnen wir Ihnen die genaue Verarbeitungsdauer Ih-
rer Daten noch nicht konkret nennen.

Wir verarbeiten lhre Daten aber nur so lange, wie wir dafir eine Rechtsgrundiage ha-
ben.

Um sicherzustellen, dass Ihre Daten nicht darGber hinaus verarbeitet werden, halten wir
ein Léschkonzept vor, welches die sehr unterschiedlichen gesetzlichen und vertragli-
chen Fristen fUr die Aufbewahrung/Vorhaltung lhrer Daten sowie angemessene Zeit-
rdume fUr die endgultige Loschung bericksichtigt.

Gesetzliche und vertragliche Aufbewahrungs-/Vorhaltefristen ergeben sich zum Beispiel
aus den Regeln des Gewerbe-, Handels- oder Steuerrechtes sowie aus den allgemei-
nen und besonderen Verj@hrungsfristen.

! Aus Vereinfachungsgrinden wird im gesamten Dokument die ménnliche Form auch fUr alle anderen Geschlechter verwendet.
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Allgemeine Rechte Betroffener
(Art.15-18, 20, 21, 77 DSGVO)

= Auskunft (Art. 15 DSGVO)

= Berichtigung (Art. 16 DSGVO)

= L&schung (Art. 17 DSGVO)

= Einschré&nkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO)

= DatenUbertragbarkeit (Art. 20 DSGVO)

= Widerspruchsrecht (art. 21 DsGvo)

= Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde (art. 77 bsGvo)

Widerrufsrecht Betroffener
(Art. 7 Abs. 3 DSGVO)

Sofern die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten auf Ihrer freiwiligen Einwilli-
gung beruht, haben Sie jederzeit das Recht, diese Einwilligung zur Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten, die aufgrund Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO erfolgt, formlos zu
widerrufen.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, wir kdn-
nen andere Rechtsgrundlagen fUr die Verarbeitung nachweisen.

Besondere Rechte
(Art. 26 Abs. 3 DSGVO)

Alle vorgenannten Rechte kdnnen Sie bei jedem der gemeinsam Verantwortlichen gel-
tend machen.

Hinweise zu lhren Rechten

Sie haben das Recht, sich jederzeit bei einer Aufsichtsbehdrde zu beschweren.
Die Liste der Aufsichtsbehdrden finden Sie hier:

https://www.bfdi.ound.de/DE/Infothek/Anschriften Links/anschriften links-node.html.

Falls Sie keinen Zugang zu dieser Liste im Internet haben, sprechen Sie uns bitte an. Wir
nennen lhnen dann die Kontaktdaten der fUr uns zustandigen Aufsichtsbehdrde.

Sofern die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten auf Ihrer Einwiligung beruht,
dann erfolgt dies ausdricklich aufgrund Ihrer freiwilligen Entscheidung, die Sie jederzeit
formlos widerrufen kdnnen.

Wir weisen ausdricklich darauf hin, dass ein Widerruf gemaB Art. 7 Abs. 3 oder ein Wi-
derspruch gemdB Art. 21 DSGVO eventuell dazu fihren kann, dass wir unsere Tatigkei-
ten, fir die wir diese Daten bendétigen, lhnen gegeniiber dann nicht mehr oder nicht
mehr vollstdndig erfillen kénnen.

Hinweise zur gemeinsamen

Verantwortung
(gem&B Art. 26 DSGVO)

Die gemeinsam Verantwortlichen haben eine Vereinbarung geschlossen, die bestimmt,
dass alle gemeinsam Verantwortlichen:

* angemessene fechnische und organisatorische MaBnahmen ergreifen, um lhre Da-
ten zu schitzen und Ihre Rechte zu wahren

= ein Léschkonzept vorhalten

= |hre Dokumentationspflichten erflllen

= Sie vor der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten mit Datenschutzinformatio-
nen bzw. -erkl&drungen gemaB Art. 13 und 14 DSGVO vollstandig informieren

verpflichtet sind, Ihnen die AusUbung Ihrer Rechte zu ermdglichen

Pflicht zur Bereitstellung

Eine Pflicht zu Bereitstellung besteht nicht, aber fir den Fall der Nichtbereitstellung der
Daten kann keine Bearbeitung erfolgen.

Quelle der Daten

Die Daten werden teilweise bei lhnen erhoben.

DarUber hinaus erhalten wir Daten vom Anbieter, Uber den wir die Anfrage erhalten
haben.

Automatisierte Entscheidungs-
findung / Profiling

Findet nicht statt

Empfangsbestatigung

Ich erkl@re, dass ich die vorstehenden Informationen gelesen, verstanden und eine Ausfertigung erhalten habe.

Ort, Datum

Unterschrift Betroffener
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Einwilligungserklarung
gemanB
Art. 6 und 7 DSGVO

Betroffener? (interessent)

HIER Eingabe Vorname Nachname
HIER Eingabe Geburtsdatum

HIER Eingabe StraBe Hausnummer
HIER Eingabe PLZ Ort

Fon: HIER Eingabe Telefon

Mail: HIER Eingabe E-Mail

Verantwortlicher

SaFiVe Heinsberg
Schleidener Aue 8
52525 Heinsberg
Telefon: 02452 - 187890
schroeders@safive-hs.de

Gemeinsame Verantwortung
(gemaB Art. 26 DSGVO)

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten findet gemeinsam mit weiteren Ver-

antwortlichen statt.

Die Namen und Kontaktdaten der weiteren Verantwortlichen teilen wir Innen auf An-

frage jederzeit kostenfrei mit.

Datenschutzbeauftragter

Dipl.-Kfm. Guido Babinsky
c/o basucon GmbH
Detmolder StraBe 204
33100 Paderborn
datenschutz@safive.de

Erklarungen des Betroffenen

erhalten habe.

Q Post
Q E-Mail

Ich erkldre, dass ich die Datenschutzinformationen gemaB Art. 13 und 14 DSGVO gelesen, verstanden und eine Ausfertigung

Ich willige freiwillig in die Aufnahme in den Interessentenpool des Verantwortlichen ein.

Die kUnftige Kontaktaufnahme winsche ich Uber folgende(n) Kommunikationsweg(e):

Q Telefon

Q Telefax

Mirist bekannt, dass ich diese Einwilligung fUr die Zukunft jederzeit widerrufen kann.

Ort, Datum

Unterschrift Betroffener

2 Aus Vereinfachungsgrinden wird im gesamten Dokument die ménnliche Form auch fUr alle anderen Geschlechter verwendet.
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