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SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA Gruppe, 44121 Dortmund Es betreut Sie:
348/0721

Hearrn

lhr zentraler Kundenservice:
Telefon: 0231 135-7991

25.03.2015

Krankenversicherung
Versicherungs-Nr.3
Ihre neue betriebliche Krankenversicherung

Sehr geehrter Herr Lange,

Ihre Gesundheit ist Ihr wichtigstes Gut. Sie selbst tragen viel dazu bei, Ihre Gesundheit zu erhalten.
Gut zu wissen, wenn sich auch jemand anderes um lhre Gesundheit kimmert.

Deshalb freut es uns, lhnen heute mitzuteilen, dass lhr Arbeitgeber, 4 , fur Sie
eine Kranken-Zusatzversicherung bei der SIGNAL Krankenversicherung a. G. abgeschlossen hat. Die
Kranken-Zusatzversicherung nach Tarif(en) bKV-Zahn, bKV-ZahnPro beginnt zum 01.04.2015.

Der grofe Vorteil fiir Sie: hr Arbeitgeber tibernimmt die Beitragszahlung und Sie erhalten die verein-
barten Leistungen.

Die genauen Leistungsinhalte sowie weitere Details zum Umfang Ihrer neuen betrieblichen Kranken-
Zusatzversicherung entnehmen Sie bitte den beigefugten Unterlagen.

Bitte senden Sie uns die "Erklarung fir Versicherte der betrieblichen Krankenversicherung" ausgefillt
und unterschrieben zurlck.

Schon registriert?

Als Kunde der SIGNAL IDUNA Gruppe kdnnen Sie zahlreiche Dienstleistungen rund um lhren Vertrag
auch online nutzen - und das bequem von lhrem PC, 7 Tage in der Wache - rund um die Uhr.
Registrieren Sie sich auf https://meine.signal-iduna.de/

Belege/Rechnungen senden Sie bitte zur Leistungsabrechnung an folgende Adresse:

KV-Leistung
Postfach 10 34 14
44034 Dortmund

Mit freundlichen GrilRken
SIGNAL Krankenversicherung a. G.
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Ulrich Leitermann Dr. Karl-Josef Bierth
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SIGNAL IDUNA

lhre persdnliche Komfort-Absicherung im

Betriebliche Krankenversicherung, Tarife bKV-Zahn und bKV-ZahnPro

Gesundheit erhalten - |hr Arbeitgeber engagiert sich fir die Gesundheit lhrer Zéhne.

Die Gesundheit ist unser hdchstes Gut.

Wie schnell die Ausgaben fur die eigene Gesund-
heit in die Héhe schnellen kinnen, zeigt sich
besonders beim Zahnarzt. Sorgféltige Zahnpflege
ist keine Garantie gegen hohe Zahnarztkosten.
Zahnarzthesuche lassen sich nicht vermeiden

- z. B. bei Zahnersatz. Michts tut mehr weh als die
Rechnung. Denn beim Zahnarzt sind mehrere Tau-
send Eurc Eigenbeteiligung keine Seltenheit.

ber am Herzen.

ger Zahnersatz,
higung.

Der "Beitrag” vom Arbeitgeber fir Ihre Zihne.
Ihr strahlendes Lacheln liegt auch Ihrem Arbeitge-

Deshalb setzt er sich mit einer

zusatzlichen Zahnabsicherung fiir Sie ein und
reduziert lhre Eigenanteile.

Das Beste: Die Pramien Ubernimmt Ihr Arbeitge-
ber. Sie profitieren ab dem ersten Tag von den
attraktiven Leistungen, 2. B. bis zu 70 % hochwerti-

Inlays oder professionelle Zahnrei-

Bie Eeistungen:der Tarife bRV Zahn ond bKV=ZahnPro im therblick

- LTAr BKV-ZahnPr

(3 1 TS o]
[T orl2siung o
et

Standardmiiger, einfacher Zahnersatz
{Regelversorgung)

85 -100 %°

Leistung aus bKV-Zahn'

Hochwertiger Zahnersatz 3 % der Regelversargung 70 %
Zahnbehandlung -
(bei Kunststofffullungen 50 EUR je Fillung) |70 %
Zahnprophylaxe und professionelle Zahn-
reinigung bis zu 130 EUR Rechnungsbe- 70 %
trag je Versicherungsjahr - {max. 105 EUR Erstattung)
Kieferorthopidie 100 % bis 250 EUR je Versicherungsjahr |70 %

(vor Vollendung des 18. Lebensjahres)

(war Vollendung des 21. Lehensjahres)

Maximale Erstattung

Im 1. Versicherungsjahr {V].}
Bei Beginn:

vom 01.07. his 30.09. 300 EUR
vom 0110, bis 31.12. 225 EUR
vom 01.01. his 31.03. 130 EUR
vom 01.04. bis 30.08. 75 EUR
2 -3 V| insgesamt 750 EUR
2.- 5. V] insgesamt 1500 EUR
ab & Vj. jahrlich 1500 EUR je V.

Im 1. Versicherungsjahr {¥].}
Bei Beginn;

vom 01.07. bis 30.09. 300 EUR
vom 01.10. bis 3112 225 EUR
vom 01.01. bis 31.03. 150 EUR
vom U1.04. bis 30.06. 75 EUR
2. -3 V] insgesamt 750 EUR
2. -5 V] insgesamt 1.500 EUR

ab 8. V. jahrlich 1.500 EUR je V|

'abh#ingig von regalmaRiger Zahnvorsorge; inkl. Vorlgistung GEV

Nicht erstattungsfahig sind Kosten fur

- bei Vertragsabschluss fehlende und noch nicht ersetzte Z&hne,
- Matnahmen, die vor Versicherungsheginn angeraten oder begonnen
- den Austausch intakter plastischer Fullungen.

wurden,

Diese Ubersicht ist 2in Auszug aus den Tarifen. Im Einzelnen
gelten die Allgemeinen Versicherungshedingungen fir die

betriebliche Krankenversicherung Teil | und Il. Diese kénnen
von lhnen unter www . signal-iduna.de/bky abgerufen werden.

1358501 Cki14 (524W12-1)



Gute Griinde fiir die betriebliche Krankenversicherung - so hoch ist die finanzielle Entlastung.

840,00 EUR

Die Zahnhiichstsatze sind erfillt.

istung aus hKY-Zahn ind bV

Die Zahnhdchstsdtze sind erflllt.

Ihre Vorteile auf einen Blick.

s Garantierte Aufnahme

s Keine Wartezeiten

» Exklusive Leistungen

¢ Versicherungspramien werden durch Ihren Arbeitgeber gezahlt

1358501 Ckil14 (524W12-2)
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Betriebliche Krankenversicherung, Tarif bKV-Zahn

Gesundheit erhalten - |hr Arbeitgeber engagiert sich fir die Gesundheit lhrer Zéhne.

Die Gesundheit ist unser hichstes Gut. Der "Beitrag” vom Arbeitgeber fir Ihre Zihne.

Wie schnell die Ausgaben fur die eigene Gesund- Ihr strahlendes Lacheln liegt auch Ihrem Arbeitge-
heit in die H&éhe schnellen kénnen, zeigt sich ber am Herzen. Deshalb setzt er sich mit einer
besonders beim Zahnarzt. Sorgféltige Zahnpflege zusatzlichen Zahnabsicherung fiir Sie ein und

ist keine Garantie gegen hohe Zahnarztkosten. reduziert lhre Eigenanteile.

Zahnarztbesuche lassen sich nicht vermeiden

- z. B. bei Zahnersatz. Michts tut mehr weh als die
Rechnung. Denn beim Zahnarzt sind mehrere Tau-
send Eurc Eigenbeteiligung keine Seltenheit.

Das Beste: Die Pramien Ubernimmt Ihr Arbeitge-
ber. Sie profitieren ab dem ersten Tag von den
attraktiven Leistungen.

Stari-Absicherung: Tarif:-bKY-Zahn

¢ 35 % Zahnersatz-Regelversorgung: ergibt zusammen mit der Leistung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) his zu 100 %

e Zahnfullungen bis max. 50 EUR je Fullung

+ Kieferorthopédie (Behandlungsheginn var Vallendung des 18. Lebensjahres) bis 250 EUR je Versiche-

rungsjahr (Vj.)

Max. Erstattung in bKV-Zahn:

Im 1. Versicherungsjahr (Vj.)

Bei Beginn:

vom 01.07. bis 30.09. 300 EUR

vom 01.10. bis 31.12. 225 EUR

vom 01.01. bis 31.03. 150 EUR

vom 01.04. bis 30.06. 75 EUR

2. - 3. Vj. insgesamt 750 EUR

2. -5 Vj. insgesamt 1.500 EUR

ab 6. V]. jahrlich 1.500 EUR Je V].

Nicht erstattungsfahig sind Kosten fur

- bei Vertragsabschluss fehlende und noch nicht ersetzte Zéhne,
- Malinahmen, die vor Versicherungsheginn angeraten oder begonnen wurden,
- den Austausch intakter plastischer Fillungen.

Diese Ubersicht izt 2in Auszug aus dem Tarif bkyY-Zahn. Im Ein-
zelnen gelten die Allgemeinen Yersicherungshedingungen far
die betriebliche Krankenversicherung Teil | und |l. Diese knnen
von lhnen unter www . signal-iduna.de/bky abgerufen werden.

1358401 Ckil14 (524012-1)



Gute Griinde fiir die betriebliche Krankenversicherung - so hoch ist die finanzielle Entlastung.

840,00 EUR

ng-mit Fullange

sedyred Kunststofffullungen

Die Zahnhiichstsatze sind erfillt.

Ihre Yorteile auf einen Blick.

» Garantierte Aufnahme

s Keine Wartezeiten

s Exklusive Leistungen

» Versicherungspréamien werden durch |hren Arbeitgeber gezahlt

1358401 Okil14 (524012-2)



SIGNAL Krankenversicherung a. G.

Erkldarung

SIGNAL IDUNA

fur Versicherte der betrieblichen Krankenversicherung

Zum Kollektivvertrag mit der Firma:

Versicherungsnummer {falls bekannt):

Vor- und Zuname der versicherten Person:

Diese Erklarung kénnen Sie uns jederzeit einreichen, spatestens im ersten Erstattungsfall Ohne Abgabe dieser Erkl@rung ist sine

Kostenerstattung nicht méglich.

Angpruch auf die vereinbarten Versicherungsleigtungen hat die versichere Person.

EEr P

Meine Anschrift lautet

Strafe und Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefonnumrner Telefaxnurmmer

E-Mail

Mobitfunknummer

Clja, fur WS

Bankverbindung fiir Erstattungen

IBAN
DIE|

II|IIIII|IIII||IIIIF3IC

(Geldinstitut

Name, VYorname des Kontoinhabers

daten ergeben.

Mir ist bekannt, dass die SIGNAL Krankenversicherung a. G, Schriftwechsel und Versicherungsscheine zu der beantragten Krankenversi-
cherung gof. auch an den Versicherungsnehmer (Firma) sendet, soweit sich aus dem Schriftwechsel keine Gesundheits- oder Leistungs-

Information zur Yerwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichemden Risikos vor dem Abschluss
des Versicherungsvetrags, zur Abwickiung des Vertragsverhaltnis-
seg, inshesondere im Leistungsfall, bendtigen wir personenbezo-
gene Daten von lhnen. Die Erhebung, Verarbeitung und MNutzung
dieser Daten ist grundsatzlich gesetzlich geregelt. Die deutsche
Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln der deut-
schen Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die daten-
schutz-rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsver-
tragsgesetzes (VVG) des Bundesdatenschuzgesetzes (BDSG)
sowie aller weiteren maigeblichen Gesetze streng einzuhalten,
sondern auch daraber hinaus weitere Matnahmen zur Forderung
des Datenschutzes zu ergreifen.

Erlauterungen dazu kénnen Sie den Verhatensregeln entnehmen,
die Sieim Internet unter www signal-iduna desontakt:Datenschuiz/
ndex php#Verhaltensregeln 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 vor-
Ubergehende Geschaftsbeziehungen bestehen unter

www sighal-iduna dedontakdDatanschutzindex phip#licnstice-
sferliste. AufyWwunsch Ubersenden wir Ihnen einen Ausdruck dieser
Listen cder der Yerhaltensregeln per Post. Bitte wenden Sie sich
dafur an unseren zentralen Kundensearvice unter SIGNVAL 1DUNA
Gruppe. 44121 Dortmund oder die E-Mail-Adresse info@signal-
iduna.de.

lhre personenbezogenen Daten werden ohne Ihre ausdnickli-
che Einwilligunyg zur Werbung fur unsere eigenen Yersiche-
rungsprodukte und fir andere Produkte der Unternehmen der
SIGNAL IDUNA Gruppe und deren Kooperationspartner sowie
zur Markt- und Meinungsforschung unseres Untemehmens
verwendet. Dem kbnnen Sie jederzeit formlos an vorgenannte
Adresse widersprechen.

Sie kdnnen Auskunft dber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten beantragen. Dariber hinaus kéinnen Sie die Berichti-
gunyg lhrer Daten verangen, wenn diese unrichtig oder unvoll-
stindig sind. Anspriiche auf Ldschung oder Sperrung lhrer
Daten kdnnen bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung
oder Nutzung sich als unzuldssig oder nicht mehr erforderlich
erweist,

Diese Rechte kdnnen Sie geltend machen bei Datenschutz
unter SIGNAL IDUNA Gruppe, 44121 Dortmund oder per
E-Mail an datenschutzi@signal-iduna.oe

1346401 Jultd (5241217



SIGNAL Krankenversicherung a. G.
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Einwilligu ng in ie Erhebung
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Verwend_yng von Gesundheits-

larung

Die Fegelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bun-
desdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften
enthalten keine ausreichendan Rechtegrundlagen fur die Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch
Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fur diesen Antrag
und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, bendtigt die
SIGMNAL Krankenversicherung a. G. daher lhre datenschutz-
rechtliche{n) Einwilligung({en). Daruber hinaus benétigt die
SIGMAL Krankenversicherung a. G. |hre Schweigepflichtenthin-
dungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stel-
len, wie z. B. Arzten, erheben zu durfen. Als Unternehmen der
Krankenversicherung benotigt die SIGNAL Krankenversicherung
a. &, Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesund-
heitsdaten ader weitere nach & 206 Strafgesetzbuch geschotzte
Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen
besteht, an andere Stellen, z. B. Assistance-Partner oder fir die
SIGNAL Krankenversicherung a. G. tatige andere Dienstlei-
stungsunternshmen weiterleiten zu dirfen,

Die folgenden Einwilligungserkldrungen sind fur die Durchflah-
rung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages in der
SIGMNAL Krankenversicherung a. 3. unantbehrlich, Scliten Sie
diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der
Regel nicht maglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheits-
daten und scnstiger nach § 203 StGB geschitzter Daten

- durch die SIGMAL Krankenversicherung a. G. selbst
{unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten {unter 2.),

- bei der Weitergabe an Stellen aulterhalb der SIGNAL Krankean-
versicherung a. G. (unter 3.)

Die Erklarungen gelten fur die van Ihnen gesetzlich vertretenan
Fersocnen wig |hre Kinder, soweit diese dig Tragweite digser
Eimwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarun-
gen abgehen konnen.

1 Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteil-
ten Gesundheitsdaten durch die SIGNAL Krankenversicherung

dung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 SIGB geschitzte Daten Gbermittelt wer-
den. Sie werden Uber die jeweilige Datentbermittiung unterrich-
tet.

Zinkshisuaehier ubarmis
i BifesTeE GEFLFmtmuspﬂmt
[erferderiick: tst ARSI A Cas e da’g@rr'f‘hwﬂ‘ weckent:

32 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unterneh-
men ader Personen)

Die SIGMAL Krankenversicherung a. G. fihrt bestimmte Aufga-
ben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die
telefonische Kundenbetreuuny, bei denen es zu einer Erhebung,
Verarbeitung oder Mutzung lhrer Gesundheitsdaten kammen
kann, nicht in jedem Fall selbst durch, sondern Obertrégt die
Erledigung einer anderen Gesellschaft der SIGMNAL [DUMA
Gruppe ader einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach

§ 203 BtGB geschitzten Daten weitergegeben, bendtigt die
SIGNAL Krankenversicherung a. 3. Thre Schweigepflichtentbin-
dung fur sich und soweit erfarderlich fur die anderen Stellen.

Die SIGNAL Krankenversicherung a. G. filhrt eine fortlaufend
aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen,
die vereinbarungsgemalt Gesundheitsdaten fur die SIGHNAL
Krankenversicherung a. G. erheben, verarbeiten cder nutzen
unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste
kann auch im Internat unter www signal-iduna. defKontakt/
Datenschutz/index php#lienstleisterliste eingesehen oder bei
unserem zentralen Kundenservice unter SIGHNAL IDUNA Grup-
pe, 44121 Dortmund oder der Mailadresse infogsignal-iduna.de
angefordert werden. Fir die VWeitergabe |hrer Gesundheitsdaten
an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen
bendtigt die SIGHNAL Krankenversicherung a. G. |hre Einwilli-
gung.

2 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es not-
wendig sein, Infarmationen van Stellen abzufragen, die her
lhre Gesundheitsdaten verfugen. Aulerdem kann es zur Profung
der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G. die Angaben aber Ihre gesundhaitlichen
erhaltnisse prufen muss, die Sie zur Begrindung ven Anspri-
chen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen
(z. B. Rechnungen, Verocrdnungen, Gutachten) oder Mitteilungen
z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines Heilherufs
ergeben. Die dazu erforderliche Einwilligungs- und Schweige-
oflichtsentbindungserklarung wird im Einzelfall eingehclt.

3 Weitergabe |hrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203
SiGB geschiitzter Daten an Stellen aufierhalbh der SIGNAL Kran-
kenversicherung a. G.

Die SIGNAL Krankenversicherung a. G. verpflichtet die nachfol-
genden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften
uber den Datenschutz und die Datensicherhait.

31 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medi-

zinische Gutachter einzuschalten. Die SIGMNAL Krankenversiche-
rung a. G. bendtigt |hre Einwilligung und Schweigepflichtentbin-

f@ﬁsda’éefwwtvmﬂpmmﬁh B R iR A e L § 18 1f7=fﬂr Eianae]
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3.3 Datenweitergahe an Rickversicherungen

Um die Erfullung lhrer Anspriche abzusichern, kann die
SIGNAL Krankenversicherung a. . Rickversicherungen ein-
schalten, die das Risiko ganz oder teilweise Ubsrnehmen. In
einigen Fallen bedienan sich die Ruckversicherungen dafar wei-
terer Ruckversicherungen, denen sie ebenfalle Thre Daten (ber-
geben. Damit sich die Rlckversicherung ein eigenes Bild ober
das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mog-
lich, dass die SIGNAL Krankenversicherung a. (5. Ihren Leis-
tungsantrag der Ruckversicherung vorlegt. Das ist inshesondere
dann der Fall, wenn es sich um ein schwizrig einzustufendes
Risiko handelt.

Dardber hinaus ist es mdéglich, dass die Rickversicherung die
SIGMAL Krankenversicherung a. G. aufgrund ihrer besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensahlaufen unterstotzt.

1346401 Jul14 [52A113-2)



Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos Ober-
nommen, kénnen sie kontrollieren, ok die SIGMNAL Krankenversi-
cherung a. G. das Risika bzw. einen Leistungsfall richtig einge-
schétzt hat.

Aubeardem werden Daten Oher lhre bestehenden Vertrage und
Antrage im erfarderlichen Umfang an Ruckversicherungen wei-
tergegeben, damit diese Oberprifen Kénnen, ob und in welcher
Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung
von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kannen Daten Ober
lhre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergege-
ben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymi-
sierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch perscnenbe-
zogene Gesundheitsangaben verwendet.

lhre perscnenbezogenen Daten werden von den Rickversiche-
rungen nur zu den vorgenannten Zweacken verwendet. Uber die
Ubermittlung |hrer Gesundheitsdaten an RUckversicherungen
werden Sie durch die SIGNAL Krankenversicherung a. G. unter-
richtet.

e TE S Ry
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34 Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

Die SIGMNAL Krankenversicherung a. G. gibt grundsatzlich keine
Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler wei-
ter. Es kann aber in den falgenden Fallen dazu kommen, dass
Daten, die Rickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder
gemahk § 203 StGB geschatzte Informationen tber lhren Vertrag
Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden, Soweit
es zu vertragsbezogenan Beratungszwecken erforderlich ist,
kann der Sie betreuende Vermittler Informaticnen dariber
erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen {z. B.
Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse bestimmter Risiken)
lhr Vertrag angenommen werden Kann.

Der Vermittier, der ihren Vertrag vermitteit hat, erfanrt, dass
und mit welchem Inhalt der Yertrag abgeschlossen wurde. Dabei
erfahrt er auch, oh Risikozuschlage oder Ausschlisse bestimm-
ter Risiken vereinbart wurden,

Bei einam Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen
ancderen Vermittler kann es zur Ubermittiung der Vertragsdaten
mit den Infermationen Gber bestehende Risikozuschldge und
Ausschliusse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kom-
men. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Ver-
mittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von
Gesundheitsdaten informiert sowie auf [hre Widerspruchsmag-
lichkeit hingewiesen.

Datum

Unterschrift der versicherten Person

1348401 Jul14 (52A113-3)






