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Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

L]
Antrag auf Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung helvetia A

Vermittler/
Versicherungs-Nr.

Antragsteller/
Versicherungs-
nehmer

Werbeeinwilligung

Versicherungs-
dauer

Zu versicherndes
Tier

Versicherungs-
umfang

Deckung

Pramienzahlung

Fragen an den
Antragsteller

Bemerkungen

Wichtige Hinweise

Unterschriften

Mitteilung nach
§19 Abs. 5 VVG

Bitte je Tier einen Antrag verwenden.
Beantragt werden diejenigen Versicherungen, fir die Pramien eingesetzt sind oder die angekreuzt sind.

RD Vermittler-Nr. Kennung Versicherungsschein Versicherungsschein-Nummer

‘ 1‘ 2‘ 0‘ ‘ A‘ S‘ Cl6 ‘8 ‘7 1‘ 7‘ ‘PROFIMA ‘ D Uber Vermittler D Direkt an Kunden ‘
Bestehender Kunde [JNein []Ja Kunden-Nummer ‘

Titel, Vorname, Name [ | Frau [ ] Herr Geburtsdatum E-Mail

Stralle, Hausnummer Telefon Fax

Postleitzahl, Ort
| |

[] Ich bin mit Werbung, Kundenzufriedenheitsbefragungen und Marktforschung einverstanden. Ich stimme zu (als Antragsteller und ggf. als zu versichernde
Person(en)), dass die Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG und ein von mir beauftragter Generalagent von Helvetia meine personenbezo-
genen Daten (z.B. Art des Vertrags, Laufzeit, Versicherungssumme) zur Werbung fiir eigene Produkte und auch hinsichtlich anderer Finanzdienstleistungspro-
dukte verwendet. Ich bin damit einverstanden, dass mir per Post, telefonisch und mit elektronischen Medien Vorschlage fiir Vertragsanpassungen und andere
Produkte und Dienstleistungen unterbreitet werden kdnnen und dass ich zur Kundenzufriedenheit und zu Zwecken der Marktforschung befragt werden kann.
Ich bin darliber informiert, dass Helvetia unter Beachtung der Datenschutzgesetze auch Dritte beauftragen kann, Kundenzufriedenheitsbefragungen und Markt-
forschung zu betreiben. Ein Widerruf dieser Einwilligung ist jederzeit mdglich. Ihren Widerruf kénnen Sie richten an: Helvetia Schweizerische Versicherungsge-
sellschaft AG, Direktion fuir Deutschland, Berliner Str. 56-58, 60311 Frankfurt a. M., Telefon: 069/1332-0, Fax: 069/1332-474, E-Mail-Adresse: info@helvetia.de

[] Ich wiinsche keine Werbung, Kundenzufriedenheitsbefragungen und Marktforschung.

Beginn 00:00 Uhr Ablauf 00:00 Uhr  Nach Ablauf dieser Zeit verlangert sich der Vertrag von Jahr zu Jahr, wenn nicht 3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf dem Ver-
‘ ‘ ‘ tragspartner eine Kiindigung in Textform (z.B. E-Mail, Fax oder Brief) zugegangen ist. Versicherungsvertrage mit einer Dauer
von mehr als 3 Jahren kénnen zum Ende des dritten oder jedes darauffolgenden Jahres mit 3-Monats-Frist gekiindigt werden.

Ich stimme ausdricklich zu, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.
[] Abweichend: Ich méchte, dass der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.

Mindestalter 2 Monate. Eine Gesundheitsuntersuchung ist bei Vorerkrankungen und/oder ab einem Eintrittsalter von 4 Jahren erforderlich.
Bei Mischlingen bitte die beiden pragenden Rassen angeben.
Hund Katze Name des Tieres Mannl. Weibl. Geburtsdatum Rasse/n Mikrochip-/Tatowierungs-Nr.

O 0o N ||

[ ] Es werden noch weitere Tiere versichert.
Bei Versicherung ab 5 Tieren in einem Vertrag wird ein Pramiennachlass von 15% gewahrt.

Helvetia PetCare: Inklusive OP-Schutz Nur OP-Schutz Nur Unfallschutz Monatspramie brutt
Basisschutz Komfortschutz onatspramie brutto
Hunde [] 36,90 Euro [] 49,90 Euro [] 18,90 Euro ] 11,90 Euro Euro
Katzen [] 17,40 Euro [] 25,90 Euro ] 11,90 Euro Euro
Nur im Komfortschutz: [ ] Helvetia PetCare Alternative Heilmethoden 8,90 Euro Euro

(Optionale Bausteine)
[ ] Helvetia PetCare Zahnzusatzschutz 9,90 Euro Euro
[] Das zu versichernde Tier ist 4 Jahre oder ilter.
Pramienzuschlage werden je angefangenem Lebensjahr gestaffelt erhoben: Euro

ab Eintrittsalter 4 Jahre 8%, ab 5 Jahre 16%, ab 6 Jahre 25%, ab 7 Jahre 35%, ab 8 Jahre 50%, ab 9 Jahre auf Anfrage.
Die Wartezeit, aulier bei Verkehrsunfall und Gesundheitsvorsorge, betragt 3 Monate, 6 Monate bei Hiiftgelenks- und Ellenbogendysplasie bzw. Osteochondrosis
dissecans/Frakturiertem Processus coronoideus, Herz- und Schilddriisenerkrankungen, Allergien,Goldakupunktur bzw. Implantaten, Kryptorchismus, Entropium,
Ektropium, Nabelbruch, Arthrosen, Brachyzephalem Syndrom und Epilepsie. Der Selbstbehalt je Versicherungsfall betragt 20 Prozent, auBer bei Kastration und

Gesundheitsvorsorge im Komfortschutz. Pramien sind inklusive gesetzlicher Versicherungsteuer.

[] Vergiinstigte Hundehalterhaftpflichtversicherung

(Nur in Kombination mit Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung méglich.)
Versicherungssumme
10 Mio. Euro pauschal fiir Personen-, Sach- und Vermdgensschaden je Hund 65,00 Euro Euro

Jahrespramie brutto

Der Selbstbehalt je Versicherungsfall betragt 150 Euro. Hunde, die mehr als 2 Vorschéaden in den letzten 5 Jahren verursacht haben,
kénnen nicht versichert werden. Fir gefahrliche Hunde/Kampfhunde gelten bestimmte Vorschriften.

Nur im Lastschriftverfahren moglich
Bitte SEPA-Lastschriftmandat auf Seite 2 erganzen.

Vorversicherung: Bestehen oder bestanden anderweitig gleichartige Vertrage? [ INein []Ja
Gesellschaft Versicherungs-Nr. Ablauf

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Gekiindigt durch: [ | Versicherungsnehmer [ ] Versicherer

Vorerkrankung/Vorschaden (auch wenn keine Versicherung bestand):
Sind beim zu versichernden Tier bereits Krankheiten/Unfalle eingetreten oder wurden Schaden verursacht? [JNein []Ja

Art, Dauer und Folgen von Erkrankung, Unfall bzw. Schaden Name des Tierarztes/Praxis

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass es sich bei den beantragten Versicherungen um rechtlich selbststindige Vertrage handelt. Diesem Antrag
liegen folgende Bedingungswerke jeweils in der aktuellen Fassung zugrunde: die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Besonderen Bedin-
gungen fiir die Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung von Hunden und Katzen und/oder Allgemeiner Teil fiir die Allgemeine Haftpflichtversiche-
rung Teil B sowie Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Tierhalterhaftpflichtversicherung. Die nachfolgend aufgefiihrten Unterlagen wurden
Ihnen jeweils in der aktuellen Fassung ausgehandigt, bevor Sie diesen Antrag unterschrieben haben.

e Versicherungsinformation nach der Informationspflichtenverordnung e Informationsblatter zu Versicherungsprodukten (IPID)
e Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG e Allgemeine Versicherungsbedingungen und Besondere Versicherungsbedingungen
e Datenschutzinformation zur Verwendung lhrer Daten e |eistungsibersicht

fiihrlich informiert. Eine Kopie dieses Antrags haben Sie nach dessen Unterzeichnung erhalten.

Bitte vergewissern Sie sich, dass Sie die Fragen im Antrag vollstéandig und richtig beantwortet haben. Geben Sie auch solche Umstidnde an, denen
Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Nur so stellen Sie sicher, dass lhr Versicherungsschutz tatsdchlich wirksam ist. Lesen Sie hierzu auf Seite 4
bitte sorgfltig die Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht.

Datum Unterschrift Antragsteller und Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift Vermittler
Pramienzahler (falls nicht Antragsteller)

Erlauterungen zur Anmerkung 1 siehe Seite 3
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Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

o
Antrag auf Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung helve“a A

Begiinstigter
(Creditor)

Ermachtigung
(Authorization)

Name und
Anschrift des
Zahlungs-
pflichtigen
(Name and address
of debtor)

SEPA-
Bankverbindung
(SEPA bank connection)

Zahlungsart
(Type of payment)

Unterschrift
(Signature)

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

Direktion fur Deutschland (Directorate for Germany)

Berliner Str. 56-58, 60311 Frankfurt am Main
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Creditor Identifier): DE28HV 100000088608

Mandatsreferenz (Mandate reference):

Versicherungsschein-Nummer (Insurance policy number):

Ich erméachtige/Wir erméachtigen die Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

(By signing this mandate form, you authorise Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG to send instructions to your bank to debit your account
and your bank to debit your account in accordance with the instructions from Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG.)

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.

(Note: As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank.

A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.)

Bei Erstabbuchung oder Anderung Ihres Beitrages/Ihrer Préamie werden wir Sie spétestens 4 Tage vor Falligkeit informieren (Vorabinformation).
(With the first withdrawal or change of your premium we will inform you at latest 4 days before due date (Pre-Notification).)

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfiillen
(Please complete all fields marked with *)

) ‘

Vorname, Name des/der Zahlungspflichtigen bzw. Kontoinhabers/Kontoinhaberin (First name, surname of debtor(s)/account holder(s))

) ‘

Stralle und Hausnummer (Street name and number)

) ‘

Postleitzahl, Ort (Postal code and city)

*

Land (Country)

Internationale Bankkontonummer
(Your account number)

A I S S e N |

IBAN des/der Zahlungspflichtigen bzw. Kontoinhabers/Kontoinhaberin (IBAN account number of debtor(s)/account holder(s))

S I S I I B A ‘
SWIFT BIC — Internationale Bankleitzahl (Bank Identifier Code)

Wiederkehrende Zahlung (Recurrent payment)

[] Einmalige Zahlung (One-off payment)

Unterzeichnet in und Datum
(City in which you are signing and Date)

Ort (City) Datum (Date)

*

Unterschrift/-en (Signature(s))

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut erhalten kann/kénnen.
(Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.)
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Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

Antrag auf Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung

Leistungsiibersicht

helvetia A

Der Deckungsumfang richtet sich nach dem gewahlten Tarif Basis, Komfort, Operationskosten oder Unfall und den gewahlten Bausteinen. Die Tarife beinhalten, soweit nicht
im Versicherungsvertrag anders geregelt, die nachstehend aufgefiihrten Deckungsinhalte. Deckungsinhalte sind summarisch bis zum jeweils angegebenen Hochstbetrag

je Versicherungsjahr mitversichert.

Ambulante und stationéare Heilbehandlung
in Euro
Leistungen der Schutzvarianten

Jahreshdchstleistung fir ambulante und stationdre Heilbehandlung einschlieRlich Medikation
sowie Operationen

Ersatz nach der aktuellen Gebuihrenordnung fir Tierarzte (GOT)
e mit schriftlicher Begriindung des Tierarztes bis zum
e in allen anderen Fallen bis zum

Unterbringungskosten des Tieres (bei Krankenhausaufenthalt oder Reha-MalRnahmen des

Tarife fiir Hunde

Basis Komfort

2 500 unbegrenzt

Tarife fiir Katzen

Basis Komfort

2 000 unbegrenzt

4 v

4 v

3-fachen Satz  3-fachen Satz
2-fachen Satrz” 2-fachen Satg”

3-fachen Satz  3-fachen Satz
2-fachen Satrz” 2-fachen Satz

Tierhalters) ab 2. Tag fir max. 30 Tage im Jahr, proTag B 10 B 5
Vv Vv Vv Vv
Vv Vv Vv Vv
Gesundheitsvorsorgepauschale . ] _ 70 _ 70
(Impfungen, Wurmkuren, Floh- und Zeckenmittel, Zahnprophylaxe, Gesundheitscheck)
Kastration eines mannlichen Tieres - 100 - 35
Kastration eines weiblichen Tieres - 200 - 55
Kostenersatz bei i:r’rﬁrysiotherapie nach Operrértrircr)nen 7777777777777777777 - 400 - -
Selbstbehalt je Léiéﬂ)ngsfall (ausgenommerr{éresundheitsvorsorge uri&rlr('astration) 7777777777777 200/; 20% 20% 20%
Optionale Bausteine Basis Komfort Basis Komfort
Helvetia_lPetCa‘re Alternative Heilmethoden; _ 0 _ 0
Jahreshochstleistung 500 Euro
Helvetia“PetCalre Vzérﬁnzusatzschutz; 7777777777777777777777777 _ D _ D
Jahreshdchstleistung 500 Euro
Selbstbehalt je Leistungsfall - 20% - 20%

Operationskosten

Jahreshdchstleistung fir ambulante und stationare Behandlungen aufgrund eines chirurgischen
Eingriffes inkl. der pra- und postoperativen Behandlung. Kosten der Kastration werden nur bei

Tarife fiir Hunde

Tarife fiir Katzen

bosartigen Zubildungen der Geschlechtsorgane Gibernommen. Mitversichert sind die Kosten fir v v
Unterbringung und Verpflegung for max. 20 Tage. 7
Freie Wahl des Tierarztes oder der Tierklinik Vv Vv

Ersatz nach der aktuellen Gebiihrenordnung fir Tierarzte (GOT)
e mit schriftlicher Begriindung des Tierarztes bis zum
e in allen anderen Fallen bis zum

Selbstbehalt je Leistungsfall

3-fachen Satz
2-fachen Satz

3-fachen Satz
2-fachen Satz |

Vv

Vv

20%

20%

Unfall Tarife fiir Hunde
Jahreshdchstleistung fiir ambulante und stationare Heilbehandlung einschlieflich Medikation 1500
sowie Operationen infolge eines Unfalls

Freie Wahl des Tierarztes oder der Tierklinik Vv

Ersatz nach der aktuellen Gebiihrenordnung fir Tierarzte (GOT)
e mit schriftlicher Begriindung des Tierarztes bis zum
e in allen anderen Fallen bis zum

3-fachen Satz
2-fachen Satz

Vv

20%

Assistance
Helvetia PetCare Schutzbrief, Serviceleistungen und teilweise Kosteniibernahme

In allen Schutzvarianten mitversichert

\ Versichert — Nicht versichert [ ]versicherbar GOT Gebiihrenordnung fiir Tierarzte

Allgemeine Bedingungen und Hinweise

Nebenkosten
Die gesetzliche Versicherungsteuer betragt zurzeit 19 Prozent.

Erlauterung zur Anmerkung 1

1 Gefahrliche Hunde/Kampfhunde (Hundehalterhaftpflichtversicherung)
Fr reinrassige Kampfhunde und Kampfhundmischlinge (1. oder 2. Rasse) gilt eine geson-

derte Antragspriifung. Hier sind folgende Auflagen zwingend zu erfiillen:

Pramienanpassung wahrend der Vertragslaufzeit

Wahrend der Laufzeit des Vertrages wird die zu zahlende Préamie an das steigende Tieralter
angepasst und erhoht sich ab einem Alter des versicherten Tieres von 4 Jahren mit Beginn
des darauf folgenden Versicherungsjahres um jahrlich 9 Prozent.

e 5 Jahre schadenfrei
e \orlage der Steuernummer
e Vorlage des Hundefiihrerscheins

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG - Direktion fiir Deutschland - Berliner Str. 56-58 - 60311 Frankfurt a. M.
Aktiengesellschaft nach Schweizer Recht - Hauptsitz: St. Gallen/Schweiz - Hauptbevollméchtigter: Dipl.-Kfm. Volker Steck

Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale - IBAN DE18 5005 0000 0025 1920 30 - BIC HELADEFFXXX

Registergericht Frankfurt a. M. HRB 39268 - USt-IdNr. DE 114106960 - VSt-Nr. 807/V90807001788 - FeuerschSt-Nr. 837/F91837000396
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Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

Antrag auf Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung

Mitteilung nach
§19 Abs. 5 VVG

Datenschutz-
hinweise

helvetia A

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgeman prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die im Versicherungsantrag enthaltenen Fragen wahrheits-
gemaR und vollstéandig beantworten. Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziiglich und unmittelbar gegentiber der Helvetia Schweizerische
Versicherungsgesellschaft AG, Direktion flir Deutschland, Berliner Str. 56-58, 60311 Frankfurt a. M., schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den
Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen be-
kannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt
haben, wahrheitsgeméaR und vollstédndig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer
Vertragserklarung, aber vor unserer 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. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

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

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

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den
Rucktritt 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 fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt haben.

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

2. Kiindigung

Koénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzei-
gepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen
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 Bedin-
gungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsédnderung
Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen

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

Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichten fahr-
lassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertrags-
bestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die
anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertrags-
bestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 Prozent
oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten
Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses
Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen
wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach
Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahr-
umstand 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 vorsétzlich oder arglistig
verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person ver-
treten, so sind bezlglich der Anzeigepflichten, des Rucktritts, der Kiindi-
gung, der riickwirkenden Vertragséanderung, der Anfechtung und der Aus-
schlussfrist fiir die Auslibung unserer Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist
Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriick-
sichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem
Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Datenschutzhinweise nach dem Code of Conduct (CoC)

Um den bereits bestehenden hohen Datenschutzstandard in der Versiche-
rungswirtschaft weiter zu verbessern, wurde mit den Datenschutzbehoérden
der Code of Conduct Datenschutz (CoC) erarbeitet. Er enthalt die ,Verhal-
tensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deut-
sche Versicherungswirtschaft’. Diese Verhaltensregeln konkretisieren und
erganzen die allgemeinen Regelungen der EU-Datenschutzgrundverordnung
(EU-DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Zum 02.04.2013 ist Helvetia beigetreten. Wir sind damit verpflichtet, die hohen
Standards des Code of Conduct einzuhalten. Eine Erweiterung der Datenver-
wendung ist damit nicht verbunden. Einzelheiten hierzu kénnen Sie dem
aktuellen CoC entnehmen, den Sie im Internet unter www.helvetia.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, zu denen nicht nur
vorlibergehende Geschéaftsbeziehungen bestehen.

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG - Direktion fiir Deutschland - Berliner Str. 56-58 - 60311 Frankfurt a. M.
Aktiengesellschaft nach Schweizer Recht - Hauptsitz: St. Gallen/Schweiz - Hauptbevollméachtigter: Dipl.-Kfm. Volker Steck

Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale - IBAN DE18 5005 0000 0025 1920 30 - BIC HELADEFFXXX

Registergericht Frankfurt a. M. HRB 39268 - USt-IdNr. DE 114106960 - VSt-Nr. 807/V90807001788 - FeuerschSt-Nr. 837/F91837000396
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Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

Antrag auf Helvetia PetCare Tierkrankenversicherung

Datenschutz-
information

helvetia A

Datenschutzinformation zur Verwendung lhrer Daten

Hiermit informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten durch die Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG,
Direktion fir Deutschland und die lhnen nach dem Datenschutzrecht
zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG

Direktion fir Deutschland

Berliner Str. 56-58, 60311 Frankfurt a. M.

Telefon: 069/1332-0, Fax: 069/1332-474, E-Mail-Adresse: info@helvetia.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o.g. Adresse
oder unter: datenschutz@helvetia.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten aufgrund der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DS-GVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), des Versicherungs-
vertragsgesetzes (VVG), sowie aller weiteren mafgeblichen Gesetze. Dari-
ber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fiir den
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungs-
wirtschaft* verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versiche-
rungswirtschaft prézisieren. Diese Verhaltensregeln kdnnen Sie im Internet
auf helvetia.de unter Datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von
lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages. Wir ver-
arbeiten diese personenbezogenen Daten, um das von uns zu Uberneh-
mende Risiko bestimmen und einschatzen zu kénnen. Kommt der Versiche-
rungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchflihrung des
Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden
bendtigen wir etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetre-
ten und wie hoch der Schaden ist. Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung
des Versicherungsvertrags ist ohne die Verarbeitung lhrer Daten nicht
maoglich. Dariiber hinaus benétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken und analytischen Aus-
wertungen, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife. Die Daten nutzen wir weiter-
hin fir eine Gesamtbetrachtung lhrer Kundenbeziehung mit den Unternehmen
der Helvetia Versicherungsgruppe, beispielsweise fiir die Beratung hinsicht-
lich einer Vertragsanpassung oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertrag-
liche Zwecke erfolgt auf Basis von Art. 6 Abs.1b) DS-GVO. Soweit dafiir
besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheits-
daten bei Abschluss einer privaten Unfallversicherung) erforderlich sind,
holen wir zuvor Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DS-GVO
ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf
Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DS-GVO i. V. m. § 27 BDSG.

Dartiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung
gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels-
und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungs-
pflicht). Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die
jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DS-GVO.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, wenn es nach Art. 6 Abs. 1 f) DS-GVO erfor-
derlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren.
Dies kann insbesondere der Fall sein:

— zur Werbung fiir unsere Versicherungsprodukte und fiir Produkte der Unter-
nehmen der Helvetia-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fiir Markt-
und Meinungsumfragen, wenn Sie uns hierfiir eine Einwilligung erteilt haben.

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere von Daten-
analysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch
hindeuten kénnen.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten
Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie darliber zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer: Von uns ibernommene Risiken versichern wir bei spezia-
lisierten Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Daflir kann es erfor-
derlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer
zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild (iber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann. Darliber hinaus ist es mdoglich, dass der
Rickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sach-
kunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensablaufen unterstiitzt. Wir ibermitteln Ihre Daten an den Riickver-
sicherer nur soweit dies fiir die Erfillung unseres Versicherungsvertrags mit
lhnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen
erforderlichen Umfang. Nahere Informationen zu den von uns eingesetzten
Rickversicherern kdnnen Sie der Dienstleisterliste im Internet auf helvetia.de
entnehmen und unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler: Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Ver-
mittler betreut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten.
Auch Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an lhren Vermittler, soweit
der Vermittler diese Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung bendétigt.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe: Mit der Datenverarbei-
tung sind verschiedene Stellen in der Unternehmensgruppe beauftragt.
Die Betreuung und Weiterentwicklung der Systeme wird von der Direktion fiir
Deutschland wahrgenommen. Der Betrieb der Rechenzentren wird von zen-
tralen Stellen der Unternehmensgruppe in der Schweiz sichergestellt. Eine
Auflistung dieser Unternehmen der Helvetia-Gruppe kénnen Sie der jeweils
aktuellen Version der Dienstleisterliste auf unserer Internetseite helvetia.de
unter Datenschutz entnehmen.

Externe Dienstleister: Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen
und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister,
zu denen nicht nur vorlibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, kon-
nen Sie der aktuellen Ubersicht auf unserer Internetseite helvetia.de unter
Datenschutz entnehmen. Zu den Dienstleistern, die wir insbesondere bei der
Schadenregulierung einsetzen, gehéren z.B. Sachverstandige, Gutachter,
Werkstatten und andere Handwerksbetriebe.

Weitere Empfanger: Dariber hinaus sind wir gesetzlich verpflichtet, Ihre
personenbezogenen Daten an weitere Empfanger zu Uibermitteln, wie etwa
an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialver-
sicherungstréger und Finanzbehorden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir sperren oder I6schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fur die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei bewahren wir
personenbezogene Daten in der Regel so lange auf, wie Anspriiche gegen
unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjah-
rungsfrist von drei oder bis zu dreiig Jahren).

Wir speichern lhre personenbezogenen Daten, auch, sofern gesetzliche
Nachweis- und Aufbewahrungspflichten bestehen. Diese ergeben sich, unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geld-
waschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der 0. g. Adresse Auskunft iber die zu Ihrer Person gespei-
cherten Daten verlangen. Darlber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten Vor-
aussetzungen die Berichtigung oder die Loschung lhrer Daten verlangen.
lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer
Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten
in einem strukturierten, géngigen Datenformat zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen. Wir verarbei-
ten lhre personenbezogenen Daten dann nicht mehr zu diesem Zweck.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem (HIS)
der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risikobeurteilung im Antragsfall,
zur Sachverhaltensaufklarung bei der Leistungspriifung sowie bei der Bekamp-
fung von Versicherungsmissbrauch. Dafiir ist ein Austausch bestimmter perso-
nenbezogener Daten mit dem HIS erforderlich. Bei einer Neuschadenmeldung
fragen wir ab, ob das versicherte Wagnis im HIS eingemeldet ist.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrags (z. B. zur Mitnah-
me eines Schadensfreiheitsrabattes in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw.
Ilhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tberpriifen und bei Bedarf
erganzen zu kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von
personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friheren
Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen
wir bei Infoscore Consumer Data GmbH und der SCHUFA Informationen zur
Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.

Nahere Informationen zum Umgang der Infoscore Consumer Data GmbH mit
Ihren Daten kdnnen Sie unter der oben genannten Kontaktadresse anfordern
oder unter folgendem Link einsehen: https://finance.arvato.com/icdinfoblatt

Dateniibermittlung in ein Drittland

Wir Ubermitteln personenbezogene Daten an Unternehmen der Helvetia-
Gruppe in der Schweiz. Die Schweiz ist zwar nicht Mitglied der Europaischen
Union (EU) oder des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR). Nach § 1
Abs. 6 BDSG steht sie aber den Mitgliedstaaten bei der Verarbeitung von
personenbezogenen Daten gleich. Auch durch die EU-Kommission wurde ihr
ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt (Entscheidung 2000/518 EG
der Kommission).

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung
befragen, kénnen in Einzelfallen IT-Systeme selbsténdig etwa liber das
Zustandekommen, mégliche Risikoausschllsse oder tUber die Héhe der von
Ilhnen zu zahlenden Versicherungspramie entscheiden. Die vollautomatisier-
ten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten
Regeln zur Gewichtung der Informationen unter Berlicksichtigung versiche-
rungsmathematischer und statistischer Verfahren.

Beschwerderecht

Bei Fragen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten kénnen Sie sich
Uber die o0.g. Kontaktwege an unseren Datenschutzbeauftragten wenden.

Daneben haben Sie das Recht auf Beschwerde bei einer Datenschutzauf-
sichtsbehorde. Die fir uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehérde ist:

Der Hessische Datenschutzbeauftragte

Postfach 3163
65021 Wiesbaden

Gustav-Stresemann-Ring 1
65189 Wiesbaden

Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG - Direktion fiir Deutschland - Berliner Str. 56-58 - 60311 Frankfurt a. M.
Aktiengesellschaft nach Schweizer Recht - Hauptsitz: St. Gallen/Schweiz - Hauptbevollméachtigter: Dipl.-Kfm. Volker Steck

Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale - IBAN DE18 5005 0000 0025 1920 30 - BIC HELADEFFXXX

Registergericht Frankfurt a. M. HRB 39268 - USt-IdNr. DE 114106960 - VSt-Nr. 807/V90807001788 - FeuerschSt-Nr. 837/F91837000396
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