AXA Krankenversicherung AG

Leistungsantrag fiir FlexMed i? der Gruppenversicherungsnummer:

Versicherungsscheinnummer: -

Personalnummer:
Absender:
AXA Krankenversicherung AG Titel Vomame Name
Betriebliche Krankenversicherung
BKV-Leistung SITHSNR
50592 Kéln
PLZ Ort
Datum:
Name, Vorname der versicherten Person
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon, E-Mail (fur Ruckfragen): /
Erstattungskonto (Bank / BIC / IBAN) / /

Kontoinhaber (Name, Vorname)

So geht es einfach und schnell - fiir Sie und fiir uns:

Bitte sammeln Sie die Belege, bevor Sie diese einreichen — vielen Dank.

Bitte sortieren Sie die Belege und vermerken Sie die Belegnummer auf dem jeweiligen Originalbeleg.
Flgen Sie die Abrechnungs- bzw. Ablehnungsbelege Ihrer gesetzlichen Krankenversicherung bei.
Heften Sie die Belege nicht zusammen, sondern stecken Sie diese lose in einen Umschlag.

Falls Sie Originalbelege aus dem Ausland einreichen: Schreiben Sie bitte auf den Beleg, ob es sich um Arzneimittel,
Arztbehandlung oder um einen Krankenhausaufenthalt handelt; nennen Sie uns auch das Land, in dem der Beleg
ausgestellt wurde.

Beleg Rechnungs- Beleg Nr. Rechnungs- Beleg Nr. Rechnungs-
Nr. betrag (Euro) betrag (Euro) betrag (Euro)
1 6 11
2 7 12
3 8 13
4 9 14
5 10 15
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AXA Krankenversicherung AG

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung
von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der EU-Datenschutzgrundverordnung, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Daten-
schutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versi-
cherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigen wir, die AXA Krankenversi-
cherung AG, daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesund-
heitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der Krankenversicherung benétigen wir lhre Schwei-
gepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein
Vertrag mit Innen besteht, an andere Stellen, z.B. Assistancegesellschaften, IT-Dienstleister oder dem Verband Privater Krankenversicherer, weiter-
leiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Der
Widerruf ist zu richten an: AXA Krankenversicherung AG, betriebliche Krankenversicherung, 50592 KéIn, Fax 0221 148 4462453, E-Mail: BKV-
Antrag@axa.de. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfithrung des Versiche-
rungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten
- durch die AXA Krankenversicherung AG selbst (unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.) und

- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der AXA Krankenversicherung AG. (unter 3.).

- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4).

Die Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erken-
nen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die AXA Krankenversicherung AG

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und
nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG, soweit auf Grund von Kooperationen mit gesetzlichen Krankenkassen, Vereinen, Verbanden,
Firmen oder sonstigen Dritten Vorteilskonditionen gewahrt werden, zwecks Priifung, ob eine entsprechende Mitgliedschaft oder Zugehérigkeit mit An-
spruch auf Vorteilskonditionen besteht, mit den genannten Dritten einen Datenabgleich vornimmt und entbinde insoweit den Versicherer von der
Schweigepflicht.

1.1. Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Angaben zur Gewerkschaftszugehérigkeit

Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Angaben zur Gewerkschaftszugehérigkeit ein, soweit dies zur ggf. vereinbarten An-
tragsprufung sowie zur Begriindung, Durchfithrung oder Beendigung dieses Vertrages, insbesondere zur Berechnung meiner Versicherungspramie
erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die tiber Ihre Gesundheitsdaten ver-
fugen. AuBerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die AXA Krankenversicherung AG die Angaben uber lhre gesund-
heitlichen Verhéiltnisse prufen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B.
Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die AXA Krankenversicherung AG benétigt hierfir lhre Einwilligung einschlieRlich einer
Schweigepflichtentbindung fiir uns sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetz-
buch geschitzte Informationen weitergegeben werden miissen.

Die AXA Krankenversicherung AG wird Sie in jedem Einzelfall dariiber informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck

eine Auskunft benétigt wird. Sie kénnen dann jeweils entscheiden, ob Sie

- die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen oder

- in die Erhebung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten durch die AXA Krankenversicherung AG einwilligen, die genannten Personen
oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von der Schweigepflicht entbinden und in die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an die AXA
Krankenversicherung AG einwilligen.

2.2. Erklarungen fiir den Fall lhres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine Priifung kann auch erfor-
derlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fiir die AXA Krankenversicherung AG konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei
der ggf. durchgefuhrten Antragstellung unrichtige oder unvollsténdige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde.
Auch dafiir bediirfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

Soweit wir nach Ihrem Tode Gesundheitsdaten erheben miissen, werden wir die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung bei lhren
Erben oder — wenn diese abweichend bestimmt sind — bei den Begiinstigen des Vertrages einfordern.
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AXA Krankenversicherung AG

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auRerhalb der AXA Krankenversicherung
AG

Die AXA Krankenversicherung AG verpfiichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die
Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Die AXA Krankenversicherung AG benétigt lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten iibermittelt werden. Sie werden iiber die jeweilige Datentibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter iibermittelt, soweit dies im Rahmen der
gof. vereinbarten Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwen-

det und die Ergebnisse an die AXA Krankenversicherung AG zuriick iibermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach §
203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die AXA Krankenversicherung AG tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die AXA Krankenversicherung AG fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische
Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern
Ubertragen die Erledigung einer anderen Gesellschaft der AXA Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschutzten
Daten weitergegeben, benétigt die AXA Krankenversicherung lhre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.
Die AXA Krankenversicherung AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste iiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaR Ge-
sundheitsdaten fir uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der iibertragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
www.AXA.de/Datenschutz eingesehen oder bei dem in Ihren Vertragsunterlagen genannten Ansprechpartner/Betreuer angefordert werden. Fiir die
Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen iibermittelt
und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die AXA Kranken-
versicherung dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der AXA Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen, im Hinblick auf die
Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten, von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Ruckversicherungen

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise iibernehmen. In eini-
gen Faéllen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten iibergeben. Damit sich die
Riickversicherung ein eigenes Bild liber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass wir lhren Versicherungsantrag oder
Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich
um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dartiber hinaus ist es méglich, dass die Riickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos lbernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die AXA Krankenversicherung AG das Risiko
bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

AuRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese
uberpriifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Beitragszahlungen und Leistungsfalien
kénnen Daten uber lhre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden méglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsanga-
ben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer Ge-
sundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch die AXA Krankenversicherung AG unterrichtet.

N&here Informationen zum eingesetzten Riickversicherer stellt Innen dieser unter der folgenden Adresse zur Verfiigung:
de.genre.com/Datenschutz/HinweiseArt14DSGVO.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an Riickversicherungen tbermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die flr die AXA Krankenversicherung AG tétigen Personen, im Hinblick auf die Gesundheitsdaten
und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten, von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschatzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die
informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH (informa IRFP GmbH, RheinstraRe 99, 76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) betreibt. Auf-
falligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten, und erhéhte Risiken kénnen wir an das HIS melden. Wir und andere Versicherungen fra-
gen Daten im Rahmen der Risiko- oder Leistungspriifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar werden dabei keine Ge-
sundheitsdaten weitergegeben, aber fiir eine Weitergabe |hrer nach § 203 StGB geschutzten Daten benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung.
Dies gilt unabhangig davon, ob der Vertrag mit Ihnen zustande gekommen ist oder nicht.
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AXA Krankenversicherung AG

Ich entbinde die fiir die AXA Krankenversicherung AG tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Antrags- oder Leis-
tungspriifung an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystems (HIS) melden.

Sofern es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kénnen tber das HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergangenheit
in Kontakt gestanden haben, und die Uber sachdienliche Informationen verfugen kénnten. Bei diesen kénnen die zur weiteren Leistungsprufung erfor-
derlichen Daten erhoben werden (siehe unter Ziff. 2).

3.5. Datenweitergabe an selbststéndige Vermittler

Wir geben grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststéndige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen,
dass Daten, die Rickschlusse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder gemaR § 203 StGB geschiitzte Informationen uber Ihren Vertrag Versicherungs-
vermittlern zur Kenntnis gegeben werden. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler
Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr
Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erféhrt er auch, ob Risi-
kozuschlage oder Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen
Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie
betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf lhre Widerspruchsmoglichkeit
hingewiesen.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben
genannten Fallen - soweit erforderlich - an den fir mich zustandigen selbststéndigen Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort erhoben, ge-
speichert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

Diese Einwilligung gilt entsprechend fiir die Datenverarbeitung von Maklerpools oder anderen Dienstleistern (z.B. Betreiber von Vergleichssoftware,
Maklerverwaltungsprogrammen), die mein Vermittler zum Abschluss und zur Verwaltung meiner Versicherungsvertrége einschaltet. Die betreffenden
Dienstleister kann ich bei meinem Vermittler erfragen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie
erneut Versicherungsschutz beantragen. AuRerdem ist es méglich, dass wir zu lhrem Antrag einen Vermerk an das Hinweis- und Informationssystem
melden, der an anfragende Versicherungen fiir deren Risiko- und Leistungspriifung tbermittelt wird (siehe Ziffer 3.4.). Wir speichern lhre Daten auch,
um mégliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. Ihre Daten werden bei uns und im Hinweis- und Informationssystem bis zum
Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt — fiir einen Zeitraum von
drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

5. Datenweitergabe an Auskunfteien

Zum Schutz der Versichertengemeinschaft ist es grundsatzlich erforderlich, Bonitatspriifungen bei Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung
durchzufiihren, wofiir wir uns auch anderer Unternehmen der AXA Gruppe oder einer Auskunftei bedienen. Nahere Informationen zur Bonitatspriifung
finden Sie nachfolgend im Abschnitt ,Informationen zur Verwendung lhrer Daten”. Zur stetigen Verbesserung dieser Bonitatspriifungen sind fortlau-
fende Informationen iber Ihr Zahlungsverhalten férderlich, sodass wir auf Grundlage der nachstehenden Einwilligungserklérung entsprechende Daten
Ubermitteln, unabh&ngig von einem konkreten Vertrags- oder Leistungsvorgang.

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundsatze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung zur Opti-
mierung der Kriterien von Bonitétsprifungen verwendet werden, indem der Versicherer Informationen ber mein allgemeines Zahlungsverhalten an

eine Auskunftei (z. B. SCHUFA) bermittelt. Soweit erforderlich entbinde ich die fur die AXA Krankenversicherung AG tatigen Personen im Hinblick

auf nach § 203 StGB geschitzten Daten von ihrer Schweigepflicht.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass fiir Abschluss sowie Durchfiihrung des Versicherungsvertrages diese Einwilligung in die Datenweitergabe an
Auskunfteien nicht erforderlich ist. Hinsichtlich der Freiwilligkeit sowie jederzeitigen Widerrufbarkeit der Einwilligungserklarungen wird auf die Ausfiih-
rungen zu Beginn dieses Abschnitts verwiesen.

Information zur Verwendung Ihrer Daten

Die Informationen zur Verwendung lhrer Daten und lhrer diesbeziiglichen Rechte wurden thnen mit der Erstausstattung an Informationsmaterial oder mit Ihrem Antrag zur
Verfuigung gestellt. Unsere allgemeine Informationen zu unseren Datenschutzhinweisen in ihrer jeweils aktuellen Fassung finden Sie auch auf unserer Internet-Seite unter:
www.axa.de/datenschutz

Mit dieser Unterschrift geben Sie zugleich die oben abgedruckte Einwilligung
in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserkldrung ab.

X

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person bzw. Versicherungsnehmer bei Familienangehérigen

X

Ort, Datum Unterschrift aller mitversicherten Personen bzw. deren gesetzlicher Vertreter,
soweit diese (wie z.B. jungere Kinder) die Bedeutung der Erklarung nicht selbst beurteilen kénnen
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Ubersicht der Dienstleister des AXA Konzerns
gemaR der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung

Stand 21.11.2017

Konzerngesellschaften, die an einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe teilnehmen:

- AXA ART Versicherung AG - AXA MATRIX Risk Consultants Deutschland, -E.C.A. LEUE GmbH + Co.KG
- AXA Bank AG ZN der AXA Matrix Risk Consultants S.A., Paris - Helmsauer & Preuss GmbH
- AXA Customer Care GmbH - AXA Versicherung AG - INREKA Finanz AG
- AXA easy Versicherung AG - clerita GmbH - KéIner Spezial Beratungs-GmbH fiir betriebliche
- AXA Konzern AG - DBV Deutsche Beamtenversicherung, ZN der Altersversorgung
- AXA Krankenversicherung AG AXA Versicherung AG - Pro bAV Pensionskasse AG
- AXA Lebensversicherung AG - Deutsche Arzte Finanz Beratungs- und - winExpertisa Gesellschaft zur Férderung beruflicher

- Deutsche Arzteversicherung AG
- AXA Service & Direct Solutions GmbH

Vermittlungs-AG
- AXA Direktberatung GmbH

Vorsorge mbH

Auftraggebende Dienstleister Gegenstand / Zweck der Beauftragung Gesundheits-
Gesellschaft daten
Alle Konzerngesellschaften AXA Konzern AG Antrags-, Vertrags-, Leistungs- und Regressbearbeitung, ja
Vermittlerbetreuung
AXA Group Solutions S.A. einschl. Ndl. Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen nein
Deutschland
AXA Logistik & Service GmbH Post-, Antrags-, Vertrags-, Leistungsbearbeitung ja
AXA Technology Services Germany Rechenzentrumsbetreiber ja
GmbH und GIE AXA Tech Belgium
AXA Customer Care Center GmbH Telefonischer Kundendienst, Kundenbetreuung ja
ARA GmbH Telefonischer Kundendienst nein
AXA Assistance Deutschland GmbH Telefonischer Kundendienst ja
GIE AXA Hosting, Datenselektionen nein
‘ GDV Dienstleistungs GmbH Datentransfer mit Vermittlern u. Dienstleistern nein
AXA ART Versicherung AG ACS Information Technologies UK Limited Rechenzentrumsbetreiber nein
AXA Krankenversicherung AG ~ ViaMed GmbH Leistungspriifung ja
ROLAND Assistance GmbH, Medical Diseasemanagement ja'
Contact AG, Sanvartis GmbH
IMB Consult GmbH Medizinische Gutachten | ja'
) o unternehmen online GmbH & Co.KG Betrieb online-Anwendungen (Angebots-/Antragsaufnahme) ja
AXA Lebensversicherung AG  AXA Bank AG : Depotverwaltung fiir Fondspolicen nein
April Deutschland AG Bestands- und Leistungsbearbeitung ja
Vorsorge Lebensversicherung AG Antrags-/Leistungsbearbeitung (Zahlungssystem ERGO und ja
Minchner Ruick)
unternehmen Online GmbH & Co.KG Betrieb online-Anwendungen (Angebots-/Antragsaufnahme) ja
SP Consult AG Antrags- und Leistungsbearbeitung, Bestandsverwaltung nein
AXA Versicherung AG/ AXA Assistance Deutschland GmbH Diseasemanagement, Durchflihrung KFZ-Versicherungen fiir ja’
AXA easy Versicherung AG/ Kreditkarteninhaber, Bestandsverwaltung, Leistungs-
DBV Deutsche Beamten- bearbeitung fiir Mietwagen-KFZ-versicherungen,
versicherung, ZN der AXA Handwerker- und Dienstleisternetz, Anlage Neuschaden
Versicherung AG April Deutschland AG Bestands- und Leistungsbearbeitung ja
Versicherungsforen medi-part GmbH Leistungsbearbeitung ja'
Actineo GmbH Anforderung medizinische Auskiinfte ja'
Inter Partner Assistance S.A. Schutzbriefleistungen nein
Oconsult Assekuranzberatung OHG Regresspriifung jia

Dienstleisterkategorien, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist und/oder Dlenstlelstungserbrlngung erfolgt

durch viele verschiedene Dienstleister

Auftraggebende Dienstleisterkategorie Gegenstand / Zweck der Beauftragung Gesundheits-

Gesellschaft daten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adresspriifung nein
Gutachter/ med. Experten/Berater Antrags-/ Leistungs-/ Regressprifung/Beratung zum Teil’
Assisteure Assistanceleistungen zum Teil'
Marktforschungsunternehmen Marktforschung, Kundenzufriedenheitsanalyse nein
Marketingagenturen/ -provider Marketingaktionen nein
Lettershops/ Druckereien Postsendungen/ Newsletter (E-Mail) ja
Aktenlager Lagerung von Akten ja
IT-Dienstleister Wartung/Betrieb/Entwickiung ja
) Systeme/Anwendungen/Onlineservices
Rechtsanwaltskanzleien Forderungseinzug ja
Inkassounternehmen/Auskunfteien Forderungsbearbeitung, Existenznachweis nein
Rickversicherer Monitoring ja
Entsorgungsunternehmen Abfallbeseitigung ja
Routenplaner Schadenbearbeltung/ Termmplanung nein
Rehabilitationsdienst Rehabilitationsmanagement ja
Service-Gesellschaften Leistungs- und Bestandsbearbeitung im nein

Massengeschéft (techn. Versicherungen)
Vermittler Antrags-, Leistungs- u. Schadenbearbeitung, Beratung zum Teil'
Telefonischer Kundendienst | Temporérer Kundendienst in bes. ja
Geschéftsprozessen, Kundenbetreuung
AXA Krankenversicherung AG _ Heil-/ I-Jllfsmlttelheferantk_«__ _Lieferung von Heil- und Hilfsmitteln ja

Eine aktuelle Version dieser Dienstleisteriibersicht ist im Internet unter www.AXA.de/Datenschutz einsehbar.

Hinweis: Steht lhre besondere personliche Situation den berechtigten Interessen des Unternehmens an einer

Beauftragung entgegen, kénnen Sie dieser Beauftragung ggf. widersprechen. ' ggf. mit separater Einwilligung




