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Angebotsanfrage fiir eine Skandia Riester-Rente nach Tarif SRR08

mit staatlicher Férderung nach dem Altersvermégensgesetz (AVmG)

Mit diesem Formular kdnnen Sie die Skandia Lebensversicherung AG auffordern, lhnen anhand der nachfolgenden Angaben und gewiinschten Leistungen
ein verbindliches Angebot fiir eine fondsgebundene Riester-Rente zu unterbreiten (Angebotsanfrage). Die Anfrage stellt fir Sie keinen rechtlich bindenden
Antrag dar — Sie kdnnen das lhnen zu unterbreitende Angebot annehmen, sind hierzu aber nicht verpflichtet.

Bitte fillen Sie die relevanten Felder in DRUCKBUCHSTABEN aus bzw. kreuzen Sie das entsprechende Kastchen an.

o

Versicherungs-
interessent und
zu versichernde
Person

Herr Frau Bereits Kunde Versicherungs-Nr.

- . )

Titel Nachname Vorname Geburtsdatum
Familienstand Geburtsname Geburtsort

StralRe/Haus-Nr. Staatsangehorigkeit

PLZ Wohnort Beruf/derzeitige Tatigkeit

Telefon E-Mail

_| Sozialversicherungspflichtig Beschaftigter _| Beamter/Richter/Soldat _| Mittelbar beglinstigt
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Leistungen der
Versicherung

Leistung im Erlebensfall
Ab Rentenbeginn zahlen wir Ihnen eine monatliche, lebenslange Rente aus. Sie haben auBerdem die Mdglichkeit, sich bis zu 30 % des zu Rentenbeginn
gebildeten Kapitals in einer Summe auszahlen zu lassen (sog. Teilkapitalauszahlung).

Leistung bei Tod vor Rentenbeginn
Das gebildete Kapital wird auf einen geférderten Altersvorsorgevertrag des Ehegatten tibertragen, sofern dieser im Todesfall begtinstigt ist. Ansonsten erfolgt
die Auszahlung des gebildeten Kapitals — abzlglich gewahrter staatlicher Férderung — an den Ehegatten bzw. an die im Todesfall begiinstigte Person.

Leistung bei Tod nach Rentenbeginn

__| 5 Jahre (Standard)

Rentengarantiezeit: _ Ich wiinsche keine

|Jahre (6-20 Jahre,
max. bis Alter 85) Rentengarantiezeit

(Sofern noch féllige Renten nach lhrem Tod ausgezahlt werden und diese nicht auf einen Altersversorgungsvertrag lhres beglinstigten Ehegatten
Ubertragen werden, sind die auf den geférderten Teil der Auszahlung entfallenden Zulagen und ggf. die anteiligen gesondert festgestellten Steuervorteile

zurilck zu zahlen.)

3]

Empfanger der
Versicherungs-
leistung

Bezugsrecht im Erlebensfall: Der Versicherungsnehmer

Bezugsrecht im Todesfall: __| Der zum Zeitpunkt des Todes in giltiger Ehe lebende Ehepartner (Standard)
__| Folgende Person soll im Todesfall begiinstigt werden:

Geschlecht

_]m

Nachname Vorname Geburtsdatum |

_Jw
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Daten fiir die
staatliche
Forderung/
Volimacht fiir
Dauerzulagen-
antrag

Sozialvers.-/Zulagen Nr. (Antragsteller) Sozialvers.-/Zulagen Nr. (Ehegatte)

Anzahl kindergeldberechtigter Kinder (die fiir
diesen Vertrag bertcksichtigt werden sollen)

1

Vollmacht nach § 89 Einkommensteuergesetz

Ich bevolimé&chtige die Skandia Lebensversicherung AG bis auf Widerruf, die fir die Durchfiihrung des Zulagenverfahrens erforderlichen Daten zu erfassen,
zu libertragen und meine Zulagen laut Altersvermégensgesetz fiir mich fiir jedes Beitragsjahr zu beantragen. Ich werde Anderungen der Verhiltnisse, die
zu einer Veranderung des Zulagenanspruchs (Minderung, Wegfall oder Erhéhung) fiihren, unverziiglich der Skandia Lebensversicherung AG mitteilen.
Ansonsten werden die zuletzt gespeicherten Daten zugrunde gelegt. Geadnderte Einkommensverhaltnisse muss ich nicht mitteilen; hierzu bevoll-
méchtige ich die Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermdgen (ZfA), die Daten direkt mit dem zusténdigen Rentenversicherungstréger auf elektronischem Weg
auszutauschen. Ich kann diese Volimacht jederzeit, jeweils bis zum Ablauf eines Beitragsjahres, fir das die Skandia Lebensversicherung AG keinen Antrag
auf Zulagen stellen soll, widerrufen.
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Gewiinschte
Laufzeit,
Beitrags-
zahlung und
Erklarung nach
dem Geld-
waschegesetz

Versicherungsbeginn Aufschubzeit und Beitragszahlungsdauer:

_| Bis Endalter 65 Jahre (Standard) Bis Endalter | Jahre (60-67 Jahre)

(Das Endalter ist so zu wahlen, dass der Rentenbeginn nicht vor Vollendung des 60. Lebensjahres liegt.)

Beitragshéhe und Zahlweise

Gesamtbeitrag p.a.” Grundzulage p.a.? Kinderzulage p.a.” Eigenbeitrag p.a.* Eigenbeitrag geman

Zahlungsweise
EUR

EUR EUR EUR

EUR

Beitragszahlungsweise: _| monatlich

Einmalige Sonderzahlung zu Beginn:* IEUR

*Sofern der Eigenbeitrag nicht ausreicht, um im Kalenderjahr des Versicherungsbeginns den erforderlichen Mindestbeitrag fiir die volle staatliche Férderung
zu erreichen.

__| vierteljahrlich __| halbjahrlich __|iahrlich

zu " Als Gesamtbeitrag miissen 4 % vom rentenversicherungspflichtigen Einkommen bzw. der Besoldung/Amtsbeziige in die Riester-Rente gezahit
werden (max. 2.100 EUR p.a), um die volle staatliche Férderung zu erhalten.

zu ? Die Grundzulage betragt max. 154 EUR p.a.

zu ¥ Fur jedes kindergeldberechtigte Kind, das vor dem 01.01.2008 geboren wurde, betragt die Kinderzulage max. 185 EUR p.a. Fir jedes Kind,
das ab dem 01.01.2008 geboren wird, betragt die Kinderzulage max. 300 EUR p.a. Bei Ehepaaren wird die Kinderzulage nur einmal gezahlt.
Kinder werden in der Regel der Mutter zugeordnet.

zu ¥ Zu zahlender Eigenbeitrag pro Jahr. Eigenbeitrag = Gesamtbeitrag minus erwarteter Zulagen.

Beratungsnummer:
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— Zahlungsweg

ﬁ Lastschrift — Wenn ich das mir zu unterbreitende Angebot annehme, erteile ich eine Einzugserméchtigung.

— Eigene Rechnunglfremde Rechnung

Kontoinhaber ist der Antragsteller: ﬁ Ich handle auf eigene Rechnung.
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Investment-
auswabhl fiir die
freie Anlage

Bitte beachten Sie:

- Aufteilung fiir die freie
Anlage mind. 10 %
des Beitrages pro
Fonds bzw. Portfolio

- Angabe in vollen
Prozentsétzen

- Insgesamt 100 %

Skandia Portfolio-Navigator Rendite-/Risiko-Profil (max. Aktienanteil)

Ziel zum Ablauf __| Komfort (max. 60 %) __|bynamik (max. 80 %)  __] Chance (max. 100 %)

Nur zu 100 % anwahlbar und deshalb nicht mit anderen Investmentoptionen kombinierbar.

ODER

Gemanagte Portfolios
Portfolio E | | % Portfolio W | |% 3. | | %
Portfolio D | | % Portfolio S | |% 4 | |%
_| Ablauforientierte Investment Strategie (A.L.S.) 5. | |%
X | Garantiefonds: Skandia Euro Guaranteed SEG20XX 6. | |%
mit Garantie zum Ablauf | % 7 | [%
Einzelfonds 8. | | %
1. | | % 9. | |%
2. | | % 10. | | %
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Datenschutz-
erkldrung

Bevor Sie diese Anfrage zur Angebotsabgabe unterschreiben, lesen Sie bitte die nachfolgende Erklarung zur Datenverarbeitung. Sie enthalt die Erméachtigung
zur Speicherung, Verarbeitung sowie Weitergabe personenbezogener Daten. Bitte beachten Sie hierzu auch die weiterflihrenden Erlauterungen des
Merkblattes zur Datenverarbeitung, das Sie auf Seite 3 dieser Aufforderung finden. Durch lhre Unterschrift machen Sie die Erklarung zum Inhalt dieser
Anfrage.

Einwilligung zur Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass die Skandia Lebensversicherung AG Daten aus der Angebotsanfrage und der Vertragsdurchfiihrung (zu Beitrédgen, Versicherungsfal-
len, Risiko-/Vertragsanderungen) im erforderlichen Umfang tGbermittelt, und zwar zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung an
Rickversicherer sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer auf direktem Weg oder liber den Gesamtverband der Deut-
schen Versicherungswirtschaft. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fir die Risikopriifung zu Vertréagen, die
ich hier oder bei anderen Versicherern kinftig beantrage.

Ich willige ferner ein, dass die Skandia Gruppe meine allgemeinen Daten aus der Angebotsanfrage, zum Vertrag und den Leistungen in gemeinsamen
Datensammlungen fithren und an den fiir mich zustandigen Vermittler zur Speicherung weitergeben kann, soweit dies der ordnungsgemaRen Durchfiihrung
meiner Vertragsangelegenheiten und weiteren Vertragsbetreuung dient. Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer ibermittelt wer-
den. An Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung und -betreuung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass der Vermittler und andere Gesellschaften der Skandia Gruppe meine
allgemeinen Daten aus der Angebotsanfrage, zum Vertrag und den Leistungen dariber hinaus fir die Kundenberatung und -betreuung auch im Zusammen-
hang mit sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/dirfen.

Weitere Einzelheiten und Erlduterungen zu dieser Einwilligungserklarung finden sich in dem Merkblatt zur Datenverarbeitung, welches Bestandteil dieser
Angebotsanfrage ist.
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Empfanger des
verbindlichen
Angebots

Die erstellten Angebotsunterlagen fiir die fondsgebundene Rentenversicherung sollen an folgende Person versendet werden:
X | Versicherungsinteressent (geméaf Punkt 1) ODER

__| Mein/e Vermittler/in (gemaR Punkt 9)

9]

Unterschriften

Hiermit fordere ich die Skandia Lebensversicherung AG auf, mir anhand der vorgenannten Angaben und gewahlten Leistungen ein Angebot fiir
eine fondsgebundene Riester-Rente zu unterbreiten. Meine Anfrage stellt noch keine rechtlich bindende Erklarung zum Abschluss eines Versi-
cherungsvertrages dar — ich kann das mir zu unterbreitende Versicherungsangebot annehmen, bin hierzu aber nicht verpflichtet.

Durch meine Unterschrift gebe ich zugleich meine Einwilligung zur Datenverarbeitung.

Ort

Datum Unterschrift des Versicherungsinteressenten |

X

Vermittlerangaben

Nur fur interne
Zwecke:
Fact.

Buro-/Vermittlernummer:
profin AG / 54297

Telefon:

024 05/46 87-11

Stempel und Unterschrift des/der Vermittlers/in

X|Ja

Skandia Lebensversicherung AG Postfach 21 01 50 Deutsche Bank AG Amtsgericht Charlottenburg Vorstand:
Kaiserin-Augusta-Allee 108 10501 Berlin BLZ 100 700 00 HRB 39933 Johannes Friedrich
10553 Berlin E-Mail: info@skandia.de Kto.-Nr. 069 662 501 Vorsitzender des Aufsichtsrates: (Vorsitz),
Hotline: 01802/240310 http://www.skandia.de IBAN DE45100700000069662501 Rafael Galdén Martina Backes,
(6 Cent pro Anruf aus dem deutschen Festnetz) BIC/SWIFT- Code DEUTDEBBXXX Sven Enger
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Merkblatt zur Datenverarbeitung

Vorbemerkung

Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektroni-
schen Datenverarbeitung (EDV) erfillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnis-
se korrekt, schnell, wirtschaftlich und natirlich sicher abwickeln. Die Verarbei-
tung der uns bekannt gegebenen Daten zu lhrer Person wird durch das
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenerhebung,
-verarbeitung und -nutzung zuléssig, wenn das BDSG oder eine andere Rechts-
vorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG er-
laubt die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rah-
men der Zweckbestimmung eines Vertragsverhéltnisses oder vertragsahnlichen
Vertrauensverhaltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter
Interessen der Daten verarbeitenden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu
der Annahme besteht, dass das schutzwirdige Interesse des Betroffenen an
dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung Uberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwagung
und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist
in IThrem Versicherungsantrag eine Einwilligungserkldrung nach dem BDSG
aufgenommen worden. Die Einwilligung zur Dateniibermittlung gilt tiber die Be-
endigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch — auBer in der Le-
bens-, Berufsunfahigkeits-, Dread-Disease- und Unfallversicherung — schon mit
Ablehnung des Antrages oder durch lhren jederzeit moglichen Widerruf, der
allerdings den Grundséatzen von Treu und Glauben unterliegt. Wird die Einwil-
ligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es
u. U. nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise
gestrichener Einwilligungserklarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung
in dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der Vorbemerkung be-
schrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die, wie z.B. beim Arzt, einem
Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schwei-
gepflichtentbindung) voraus. In der Lebensversicherung, in der Berufsunfahig-
keitsversicherung sowie in der sog. Dread-Disease-Versicherung ist daher im
Antrag auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden nennen wir lhnen einige wesentliche Beispiele
fiir die Datenverarbeitung und -nutzung:

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir erheben und speichern Daten, die fir den Versicherungsvertrag notwendig
sind. Das sind zunachst lhre Angaben im Antrag (Antragsdaten) sowie — bei
Versicherungen mit Gesundheitsprifung — Informationen tGber Gesundheitsver-
héltnisse und Gefahrdungen der zu versichernden Person. Weiter werden zum
Vertrag versicherungstechnische Daten, wie z.B. Versicherungsnummer, Versi-
cherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erfor-
derlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B. des Vermittlers, eines Sachver-
stdndigen oder eines Arztes, gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem Versiche-
rungsfall speichern wir lhre Angaben hierzu und ggf. auch Angaben von Dritten,
wie z.B. arztliche Angaben, den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit
oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungs-
daten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse unserer Versicherungsnehmer achten wir stets auf einen Aus-
gleich der von uns ibernommenen Risiken. Deshalb geben wir in vielen Fallen
einen Teil der Risiken an Ruckversicherer im In- und Ausland ab. Diese Riickver-
sicherer bendtigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische Angaben
von uns, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und
des Risikos und Risikozuschlages sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien.
Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Leistungsbeurteilung mitwirken
oder diese durchfiihren, stellen wir ihnen auch die dafir erforderlichen Unterla-
gen zur Verfligung. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer weiterer
Rickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten libergeben.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antragstellung,
jeder Vertragsanderung und im Leistungsfall dem Versicherer alle fiir die Ein-
schatzung des Wagnisses und die Leistungsabwicklung wichtigen Umstéande
anzugeben. Hierzu gehdren z.B. frihere Krankheiten und Versicherungsfalle
oder Mitteilungen Uber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, beste-
hende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Versicherungsmissbrauch zu verhin-
dern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzuklaren
oder um Licken bei den Feststellungen zum entstandenen Leistungsfall zu
schlieBen, kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskiinfte zu bitten
oder entsprechende Auskinfte auf Anfrage zu erteilen.

4. Zentrale Hinweissysteme der Fachverbdnde

Bei Prifung eines Antrags oder eines Leistungsfalls kann es zur Risikobeurtei-
lung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts oder von Widerspriichen in den
Angaben, zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch oder um Luicken in
den Feststellungen zum entstandenen Leistungsfall zu schlieBen, notwendig
sein, Anfragen an den zusténdigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu
richten oder auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantwor-
ten. Fir manche dieser Anlasse bestehen zentrale Hinweissysteme.

Beratungsnummer:

Solch ein Hinweissystem gibt es z.B. beim Gesamtverband der Deutschen Ver-
sicherungswirtschaft e. V. Die Aufnahme in ein Hinweissystem und dessen Nut-
zung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt wer-
den dirfen, also nur soweit bestimmte Voraussetzungen erfiillt sind.

Beispiele:

» Aufnahme von Sonderrisiken, z.B. Ablehnung des Risikos bzw. Annahme mit
Beitragszuschlag
— aus versicherungsmedizinischen Griinden,
— aufgrund der Auskinfte anderer Versicherer,
— wegen verweigerter Nachuntersuchung;

» Aufhebung des Vertrages durch Ruicktritt oder Anfechtung seitens des Versi-
cherers;

» Ablehnung des Vertrages seitens des Versicherungsnehmers wegen gefor-
derter Beitragszuschlage

Derartige Angaben werden fiir die Risikopriifung benétigt.

5. Datenverarbeitung in und auBerhalb der Versicherungsgruppe

Zur Erméglichung eines umfassenden Versicherungsschutzes und zur Kosten-
ersparnis arbeiten die Unternehmen haufig in Unternehmensgruppen zusam-
men. Dabei werden einzelne Bereiche zentralisiert, wie das Inkasso oder die
Datenverarbeitung. So wird z.B. lhre Adresse nur einmal gespeichert, auch
wenn Sie Vertrdge mit verschiedenen Unternehmen der Gruppe abschlielen;
und auch lhre Versicherungsnummer, die Art der Vertrage, ggf. Ihr Geburtsda-
tum, Kontonummer und Bankleitzahl, d. h., Ihre allgemeinen Antrags-, Vertrags-
und Leistungsdaten werden in einer zentralen Datensammlung gefiihrt.
Weiter sind die Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten von allen Unternehmen
der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post immer richtig
zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zusténdige Partner ge-
nannt werden. Auch Geldeingénge kdnnen so in Zweifelsféllen ohne Ruiickfra-
gen korrekt verbucht werden.

Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kun-
den durch die einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das Gesetz
auch hier von ,Dateniibermittiung*, bei der die Vorschriften des Bundesdaten-
schutzgesetzes zu beachten sind.

Aus den vorgenannten Griinden werden lhre Daten innerhalb der Skandia Gruppe
derzeit unter anderem von den nachfolgenden Unternehmen erhoben, verarbeitet
und gespeichert:

Skandia Leben Holding GmbH

Skandia Lebensversicherung AG

Skandia International Insurance Consulting Services, Sp.
Skandia Versicherung Management & Service GmbH
Skandia Pension Consulting GmbH

Skandia PortfolioManagement GmbH

Die Gesellschaften unterliegen den Ublichen Verschwiegenheitspflichten im Zu-
sammenhang mit Versicherungen und anderen Finanzdienstleistungen.

Sollten lhre Daten im Zusammenhang mit der Abwicklung lhres Vertrages in
Zukunft von einem Unternehmen auferhalb der Skandia Gruppe erhoben, ver-
arbeitet und gespeichert werden, wird die Skandia Lebensversicherung AG
durch vertragliche Vereinbarungen mit dem jeweiligen Dienstleister ein mit dem
deutschen Datenschutzrecht vergleichbares Datenschutzniveau sicherstellen.

6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienst-
leistungsangebotes unserer Unternehmensgruppe werden Sie durch einen Ver-
mittler betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung auch in Finanzdienstleistungen
berat. Vermittler in diesem Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungs-
gesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistun-
gen auch Kreditinstitute, Kapitalanlage und Immobiliengesellschaften.

Um seine Aufgabe ordnungsgemaR erflillen zu kdnnen, erhalt der Vermittler zu
diesen Zwecken von uns die fir die Betreuung und Beratung notwendigen Anga-
ben aus lhren Antrags-,Vertrags- und Leistungsdaten, z.B. Versicherungsnum-
mer, Beitrage, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versiche-
rungsfalle und Hohe von Versicherungsleistungen. AusschlieBlich zum Zweck
von Vertragsanpassungen in der Personenversicherung kdnnen an den zustan-
digen Vermittler auch Gesundheitsdaten tbermittelt werden.

Die Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezogenen Daten
im Rahmen |hrer Beratung und Betreuung. Auch werden sie von uns Gber An-
derungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich
und vertraglich verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine besonde-
ren Verschwiegenheitspflichten (z.B. Berufs- und Datengeheimnis) zu beach-
ten. Der fir lhre Betreuung zustandige Vermittler wird Ihnen mitgeteilt. Endet
seine Tatigkeit fir unser Unternehmen (z.B. durch Kiindigung des Vermittlerver-
trages) oder wird Ihre Betreuung aus anderen Grinden neu geregelt, werden
Sie daruber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen tber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem BDSG neben dem eingangs erwahnten
Widerrufsrecht unter anderem ein Recht auf Auskunft Gber lhre bei uns gespei-
cherten Daten sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berich-
tigung, Sperrung oder Loschung dieser Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskinfte und Erlauterungen wenden Sie sich bitte
an unseren betrieblichen Datenschutzbeauftragten. Richten Sie auch ein etwa-
iges Verlangen auf Auskunft, Berichtigung, Sperrung oder Léschung wegen der
beim Ruckversicherer gespeicherten Daten stets an uns.
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