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Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesda-
tenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten
keine ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre
Gesundheitsdaten für diesen Antrag und den Vertrag erheben und
verwenden zu dürfen, benötigen wir, die Hannoversche Lebensver-
sicherung AG, daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).
Darüber hinaus benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um
Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Ärzten,
erheben zu dürfen. Als Unternehmen der Lebensversicherung benö-
tigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheits-
daten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschützte
Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an
andere Stellen, z.B. IT-Dienstleister weiterleiten zu dürfen. 

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht
abzugeben oder jederzeit später mit Wirkung für die Zukunft unter der
oben angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf
hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder
die Durchführung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht mög-
lich sein wird.

Die Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten
und sonstiger nach § 203 StGB geschützter Daten
- durch uns selbst (unter 1.),
- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),
- bei der Weitergabe an Stellen außerhalb unseres Unternehmens

(unter 3.) und
- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklärungen gelten für die von Ihnen gesetzlich vertretenen Per-
sonen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung
nicht erkennen und daher keine eigenen Erklärungen abgeben können. 

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten
Gesundheitsdaten durch die Hannoversche Lebensversicherung AG

Ich willige ein, dass die Hannoversche Lebensversicherung AG die von
mir in diesem Antrag und künftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,
speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprüfung sowie zur Begrün-
dung, Durchführung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages
erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

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

Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig
sein, Informationen von Stellen abzufragen, die über Ihre Gesundheits-
daten verfügen. Außerdem kann es zur Prüfung der Leistungspflicht
erforderlich sein, dass wir die Angaben über Ihre gesundheitlichen
Verhältnisse prüfen müssen, die Sie zur Begründung von Ansprüchen
gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B.
Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z.B. eines
Arztes oder sonstigen Angehörigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Überprüfung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Wir benötigen
hierfür Ihre Einwilligung einschließlich einer Schweigepflichtentbindung
für uns sowie für diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen
Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 StGB geschützte Infor-
mationen weitergegeben werden müssen.

Sie können diese Erklärungen bereits hier (1) oder später im Einzelfall
(2) erteilen. Sie können Ihre Entscheidung jederzeit ändern. Bitte
entscheiden Sie sich für eine der beiden nachfolgenden Möglichkeiten:

Möglichkeit 1:
Ich willige ein, dass die Hannoversche Lebensversicherung AG - soweit
es für die Risikobeurteilung oder für die Leistungsfallprüfung erforder-
lich ist - meine Gesundheitsdaten bei Ärzten, Pflegepersonen sowie bei
Bediensteten von Krankenhäusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflege-
heimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsge-
nossenschaften und Behörden erhebt und für diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten
Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulässigerweise
gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen,
Behandlungen sowie Versicherungsanträgen und -verträgen aus einem
Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die Hanno-
versche Lebensversicherung AG übermittelt werden.

Ich bin darüber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusam-
menhang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch die
Hannoversche Lebensversicherung AG an diese Stellen weiterge-
geben werden und befreie auch insoweit die für die Hannoversche
Lebensversicherung AG tätigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absätzen
unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben
werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich wider-
sprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

Möglichkeit 2:
Ich wünsche, dass mich die Hannoversche Lebensversicherung AG in
jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen
zu welchem Zweck eine Auskunft benötigt wird. Ich werde dann jeweils
entscheiden, ob ich

- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die
Hannoversche Lebensversicherung AG einwillige, die genannten Per-
sonen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schwei-
gepflicht entbinde und in die Übermittlung meiner Gesundheitsdaten
an die Hannoversche Lebensversicherung AG einwillige

- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Allgemeine Erklärungen und Hinweise
Ich willige ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Da-
ten von der Hannoverschen Lebensversicherung AG unter Beach-
tung der Grundsätze der Datensparsamkeit und der Datenver-
meidung verwendet werden 
- bei Basisrenten-Verträgen und Riesterrenten-Verträgen zur

Übermittlung der Beitragsdaten an die zentrale Stelle,
- im Rahmen der Übersendung von Mitteilungen per E-Postbrief

oder De-Mail, falls ich eines dieser Verfahren nutze.

Widerrufsbelehrung
Über die Fristen und sonstigen Voraussetzungen, wie Sie Ihre Vertrags-
erklärung widerrufen können, sowie über die Rechtsfolgen informieren
wir Sie in der Verbraucherinformation und im Versicherungsschein.

Beitragszahlung an Vermittler
Sofern der Vermittler zum Inkasso nicht ausdrücklich ermächtigt wurde,
ist er nach dem Vermittlervertrag zur Annahme von Beitragszahlungen
nicht berechtigt.

Rechtsnachfolge bei privaten Versicherungen
Beim Tod des Versicherungsnehmers, der nicht gleichzeitig auch ver-
sicherte Person ist, wird die versicherte Person Versicherungsnehmer,
sofern bis dahin nichts anderes bestimmt ist.

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklärung

Wichtige Erklärungen des Versicherungsnehmers und der versicherten Person
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Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzögerung der Antragsbe-
arbeitung oder der Prüfung der Leistungspflicht führen kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklärungen auf meine Angaben bei
Antragstellung beziehen, gelten sie für einen Zeitraum von fünf Jahren
nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss für die
Hannoversche Lebensversicherung AG konkrete Anhaltspunkte dafür,
dass bei der Antragstellung vorsätzlich unrichtige oder unvollständige
Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst
wurde, gelten die Erklärungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2. Erklärungen für den Fall Ihres Todes
Zur Prüfung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod
erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prüfen. Eine Prüfung
kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Ver-
tragsschluss für die Hannoversche Lebensversicherung AG konkrete
Anhaltspunkte dafür ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige
oder unvollständige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobe-
urteilung beeinflusst wurde. Auch dafür bedürfen wir einer Einwilligung
und Schweigepflichtentbindung. 

Für den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesund-
heitsdaten bei Dritten zur Leistungsprüfung bzw. einer erforderlichen
erneuten Antragsprüfung ein (siehe Ziffer 2.1. - Möglichkeit 1).

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach 
§ 203 StGB geschützter Daten an Stellen außerhalb der
Hannoverschen Lebensversicherung AG
Die Hannoversche Lebensversicherung AG verpflichtet die nachfolgen-
den Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften über den
Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prüfung der
Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzu-
schalten. Die Hannoversche Lebensversicherung AG benötigt Ihre Ein-
willigung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammen-
hang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschützte
Daten übermittelt werden. Sie werden über die jeweilige Datenüber-
mittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die Hannoversche Lebensversicherung AG meine
Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter übermittelt, soweit dies
im Rahmen der Risikoprüfung oder der Prüfung der Leistungspflicht
erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend
verwendet und die Ergebnisse an die Hannoversche Lebensver-
sicherung AG zurück übermittelt werden. Im Hinblick auf meine
Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschützte Daten
entbinde ich die für die Hannoversche Lebensversicherung AG tätigen
Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen
oder Personen)
Die Hannoversche Lebensversicherung AG führt bestimmte Aufgaben,
wie zum Beispiel die Risikoprüfung, die Leistungsfallbearbeitung oder
die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung,
Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann,
nicht selbst durch, sondern überträgt die Erledigung einer anderen
Gesellschaft der VHV-Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden
hierbei Ihre nach § 203 StGB geschützten Daten weitergegeben, be-
nötigt die Hannoversche Lebensversicherung AG Ihre Schweige-
pflichtentbindung für sich und soweit erforderlich für die anderen Stel-
len. 

Die Hannoversche Lebensversicherung AG führt eine fortlaufend aktua-
lisierte Liste über die Stellen und Kategorien von Stellen, die verein-
barungsgemäß Gesundheitsdaten für die Hannoversche Lebensver-
sicherung AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der
übertragenen Aufgaben. Die zurzeit gültige Liste ist als Dienstleisterliste
der Einwilligungserklärung angefügt. Eine aktuelle Liste kann auch im
Internet (www.hannoversche.de/datenschutz) eingesehen oder bei der
Hannoverschen Lebensversicherung AG, VHV-Platz 1, 30177 Han-
nover, Tel.: 0511/95650 angefordert werden. Für die Weitergabe Ihrer
Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste
genannten Stellen benötigt die Hannoversche Lebensversicherung AG
Ihre Einwilligung. 

Ich willige ein, dass die Hannoversche Lebensversicherung AG meine
Gesundheitsdaten an die in der oben erwähnten Liste genannten Stellen
übermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort für die angeführten
Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden,
wie die Hannoversche Lebensversicherung AG dies tun dürfte. Soweit
erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der VHV-Gruppe und sonstiger
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und
anderer nach § 203 StGB geschützter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3.  Datenweitergabe an Rückversicherungen
Um die Erfüllung Ihrer Ansprüche abzusichern, kann die Hannoversche
Lebensversicherung AG Rückversicherungen einschalten, die das
Risiko ganz oder teilweise übernehmen. In einigen Fällen bedienen sich
die Rückversicherungen dafür weiterer Rückversicherungen, denen sie
ebenfalls Ihre Daten übergeben. Damit sich die Rückversicherung ein
eigenes Bild über das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann,
ist es möglich, dass die Hannoversche Lebensversicherung AG Ihren
Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Rückversicherung vor-
legt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssum-
me besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes
Risiko handelt.

Darüber hinaus ist es möglich, dass die Rückversicherung die Hanno-
versche Lebensversicherung AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde
bei der Risiko- oder Leistungsprüfung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensabläufen unterstützt. 

Haben Rückversicherungen die Absicherung des Risikos übernommen,
können sie kontrollieren, ob die Hannoversche Lebensversicherung AG
das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschätzt hat.

Außerdem werden Daten über Ihre bestehenden Verträge und Anträge
im erforderlichen Umfang an Rückversicherungen weitergegeben, damit
diese überprüfen können, ob und in welcher Höhe sie sich an dem
Risiko beteiligen können. Zur Abrechnung von Beitragszahlungen und
Leistungsfällen können Daten über Ihre bestehenden Verträge an
Rückversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden möglichst anonymisierte bzw.
pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheits-
angaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rückversicherungen
nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Über die Übermittlung
Ihrer Gesundheitsdaten an Rückversicherungen werden Sie durch die
Hannoversche Lebensversicherung AG unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an
Rückversicherungen übermittelt und dort zu den genannten Zwecken
verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die für die
Hannoversche Lebensversicherung AG tätigen Personen im Hinblick
auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschützten
Daten von ihrer Schweigepflicht. 

3.5. Datenweitergabe an selbstständige Vermittler bei
Einschaltung eines  Vermittlers
Die Hannoversche Lebensversicherung AG gibt grundsätzlich keine
Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbstständige Vermittler weiter. Es
kann aber in den folgenden Fällen dazu kommen, dass Daten, die
Rückschlüsse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemäß § 203 StGB
geschützte Informationen über Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern
zur Kenntnis gegeben werden. 

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist,
kann der Sie betreuende Vermittler Informationen darüber erhalten, ob
und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z.B. Annahme mit Risiko-
zuschlag, Ausschlüsse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen
werden kann. Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt,
dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei
erfährt er auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse bestimmter
Risiken vereinbart wurden. 

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers kann es zur
Übermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen über bestehende
Risikozuschläge und Ausschlüsse bestimmter Risiken an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreu-
enden Vermittlers vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert
sowie auf Ihre Widerspruchsmöglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Hannoversche Lebensversicherung AG meine
Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschützten Daten
in den oben genannten Fällen - soweit erforderlich - an den für mich
zuständigen selbstständigen Versicherungsvermittler übermittelt und
diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt
werden dürfen.
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4. Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn
der Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die Hannover-
sche Lebensversicherung AG Ihre im Rahmen der Risikoprüfung erho-
benen Gesundheitsdaten für den Fall, dass Sie erneut Versicherungs-
schutz beantragen.  

Ich willige ein, dass die Hannoversche Lebensversicherung AG meine
Gesundheitsdaten - wenn der Vertrag nicht zustande kommt - für einen
Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antrag-
stellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Die Datenschutz-Einwilligungserklärung und die Schweigepflicht-
entbindungs-Erklärung sind mit den Datenschutzbehörden abge-
stimmt.

NICHTRAUCHERERKLÄRUNG DER VERSICHERTEN PERSON
Ich bestätige, dass ich in dem von mir in der Gesundheitserklärung an-
gegebenen Zeitraum vor Antragstellung kein Nikotin aktiv durch Rau-
chen oder Inhalieren aufgenommen habe (dazu gehören auch E-Ziga-
rette, E-Zigarre, E-Pfeife, Kautabak, Schnupftabak und Wasserpfeife)
und Nichtraucher bin. Die Änderung dieses Nichtraucherstatus stellt
eine Gefahrerhöhung dar. Mir ist bewusst, dass die Hannoversche
darauf vertraut, dass ich ohne ihre Einwilligung keine Gefahrerhöhung
vornehme oder deren Vornahme gestatte. Die Rechtsfolgen dieser
Gefahrerhöhung (Herabsetzung der Versicherungssumme oder Bei-
tragserhöhung) kann ich § 5 der Besonderen Bedingungen für die Risi-
koversicherung entnehmen. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin,
eine Änderung des Nichtraucherstatus der versicherten Person (bei der
Partner-Risikoversicherung auch die Änderung des Nichtrauchersta-
tus nur einer versicherten Person) nachträglich unverzüglich schriftlich
anzuzeigen und auf Anforderung eine medizinische Überprüfung des
Nichtraucherstatus zu ermöglichen.  
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Hinweise zum Datenschutz

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie über die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten durch die Hannoversche
Lebensversicherung AG und die Ihnen nach dem Datenschutz-
recht zustehenden Rechte. Ist der Vertrag nicht auf Ihr Leben
abgeschlossen, richten sich die folgenden Informationen auch an
die versicherte Person.

In der betrieblichen Altersversorgung richten sich die folgenden
Informationen ausschließlich an die versicherte Person. Der
Versicherungsnehmer wird gebeten, diese Informationen an die
versicherte Person und ggf. an die benannte bezugsberechtigte
Person weiterzugeben. 

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung
Hannoversche Lebensversicherung AG
VHV-Platz 1
D-30177 Hannover
Tel.: 0511/9565-0
Fax: 0511/9565-666
E-Mail: beratung@hannoversche.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o.g.
Adresse oder unter der Mail-Adresse:
datenschutz@hannoversche-leben.de 

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten aufgrund der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO), des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie
aller weiteren maßgeblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich
unser Unternehmen auf die "Verhaltensregeln für den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirt-
schaft" verpflichtet, die die oben genannten Gesetze für die Ver-
sicherungswirtschaft präzisieren. Diese können Sie im Internet
unter www.hannoversche.de unter der Rubrik Datenschutz ab-
rufen. 

Stellen Sie einen Versicherungs- und ggf. Darlehensantrag,
benötigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben für den
Abschluss des Vertrages. Wir verarbeiten diese personenbe-
zogenen Daten, um das von uns zu übernehmende Risiko
bestimmen und einschätzen zu können. Kommt der Versiche-
rungs- bzw. Darlehensvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchführung des Vertragsverhältnisses, z.B. zur
Rechnungsstellung. Angaben zum Leistungsfall benötigen wir, um
den Leistungsanspruch zu bearbeiten. Der Abschluss bzw. die
Durchführung des Versicherungs- und Darlehensvertrages
ist ohne die Verarbeitung Ihrer Daten nicht möglich. Darüber
hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. für die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben. Die Daten nutzen wir weiterhin für eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise für die Beratung hin-
sichtlich einer Vertragsanpassung oder für umfassende Aus-
kunftserteilungen.

Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener
Daten für vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs.
1 b) DSGVO. Soweit dafür besondere Kategorien personenbe-
zogener Daten (z.B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines
Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre
Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSG-VO ein.
Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies
auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

Die genannten Zwecke und Rechtsgrundlagen erstecken sich
auch auf Testverfahren zur Entwicklung, Implementierung und
Kontrolle der hierzu vorgesehenen/eingesetzten automatisierten
Datenverarbeitungsverfahren.

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

- zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,  
- zur Werbung für unsere eigenen Versicherungsprodukte und für

andere Produkte der Unternehmen der VHV Gruppe und deren
Kooperationspartner sowie für Markt- und Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, insbesondere
von Datenanalysen zur Erkennung von Unstimmigkeiten, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten können.

- zur Erhöhung und Sicherstellung der Datenqualität.

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht). Als Rechtsgrundlage für die
Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen
Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

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

Nutzung Ihrer E-Mail-Adresse
Wenn Sie uns im Rahmen der Bearbeitung eines Vorgangs Ihre
E-Mail-Adresse zur Kenntnis bringen, speichern wir diese und
nutzen sie ggf. für die weitere Kommunikation zu dem betref-
fenden Vertrag, sofern Sie dieser Nutzung nicht widersprechen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass wir Ihre E-Mailadresse, soweit Sie
uns diese mitgeteilt haben, zur Werbung für eigene oder ähnliche
Versicherungsprodukte verwenden. Sie können auch dieser Nut-
zung jederzeit formlos widersprechen ohne dass hierfür andere als
die Übermittlungskosten nach den Basistarifen anfallen. Ihren
Widerspruch können Sie an beratung@hannoversche.de richten.

Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten
Rückversicherer:  
Von uns übernommene Risiken versichern wir bei speziellen
Versicherungsunternehmen (Rückversicherer). Dafür kann es
erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen
Rückversicherer zu übermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild
über das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Darüber
hinaus ist es möglich, dass der Rückversicherer unser Unter-
nehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko-
oder Leistungsprüfung sowie bei der Bewertung von Verfah-
rensabläufen unterstützt. Wir übermitteln Ihre Daten an den
Rückversicherer nur soweit dies für die Erfüllung unseres
Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur
Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.
Nähere Informationen zu den von uns eingesetzten Rückversi-
cherern können Sie unserer Dienstleisterliste entnehmen. Sie
können die Informationen auch unter den oben genannten Kontakt-
informationen anfordern.

Vermittler:
Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungs- und ggf. Darlehens-
verträge von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Ver-
mittler die zum Abschluss und zur Durchführung des Vertrages
benötigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch übermit-
telt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Ver-
mittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und
Beratung in ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsan-
gelegenheiten benötigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe
Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unterneh-
mensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben für
die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit
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die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit
einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht
können Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschrif-
tendaten, für den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und
Leistungsbearbeitung, für In- und Exkasso oder zur gemeinsamen
Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe ver-
arbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unter-
nehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilneh-
men.

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

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und
Dienstleister, zu denen nicht nur vorübergehende Geschäfts-
beziehungen bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe,
die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, können
Sie der Übersicht im Anhang sowie unserer Internetseite unter
www.hannoversche.de unter der Rubrik Datenschutz entnehmen.

Weitere Empfänger:
Darüber hinaus können wir Ihre personenbezogenen Daten an
weitere Empfänger übermitteln, z.B. an Behörden zur Erfüllung
gesetzlicher Mitteilungspflichten. Hierzu zählen u.a. die Zentral-
stelle für Finanztransaktionsuntersuchungen im Rahmen der
Geldwäscheprävention oder die Bundesanstalt für Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin). Im Falle von Sanktionslistentreffern
erfolgen Meldungen an die Bundesbank. Im Rahmen von
internationalen Steuerabkommen, bei freigestellten Einnahmen
aus Kapitalvermögen sowie im Rahmen des Kirchensteuer-
abzugsverfahrens erfolgen Meldungen an das Bundeszentralamt
für Steuern (BZSt).

Im Rahmen des Außenwirtschaftsverkehrs erfolgen Meldungen an
die Bundesbank.

Der Versorgungsbezug von Leistungen der betrieblichen Alters-
versorgung ist gegenüber gesetzlichen Krankenkassen melde-
pflichtig. Die steuerpflichtige Leistung aus einem Vertrag ist
gegenüber der Zentrale Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA)
meldepflichtig.

Dauer der Datenspeicherung
Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie für die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann
es vorkommen, dass personenbezogene Daten für die Zeit
aufbewahrt werden, in der Ansprüche gegen unser Unternehmen
geltend gemacht werden können (gesetzliche Verjährungsfrist von
drei oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre
personenbezogenen Daten, solange wir dazu gesetzlich ver-
pflichtet sind. Dies ergibt sich regelmäßig durch rechtliche
Nachweis- und Aufbewahrungspflichten, die unter anderem im
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung, dem Gesetz gegen
den unlauteren Wettbewerb oder dem Geldwäschegesetz geregelt
sind. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre. 

Betroffenenrechte
Sie können unter der o.g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer
Person gespeicherten Daten verlangen. Darüber hinaus können
Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die
Löschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht
auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht
auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zu-
stehen. 

Widerspruchsrecht
Sie haben ferner das Recht, einer Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung
zu widersprechen. Ihren Werbewiderspruch richten Sie bitte
an: beratung@hannoversche.de 

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter
Interessen, können Sie dieser Verarbeitung aus Gründen, die
sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.
Dieses Recht können Sie ebenfalls unter der o.g. Adresse
geltend machen.

Sie haben die Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutz-
aufsichtsbehörde zu wenden. Die für uns zuständige Datenschutz-
aufsichtsbehörde ist: Die Landesbeauftragte für den Datenschutz
in Niedersachsen, Prinzenstr. 5, 30159 Hannover anzusprechen. 

Datenaustausch mit Ihrem früheren Versicherer
Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw.
Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls überprüfen und
bei Bedarf ergänzen zu können, kann im dafür erforderlichen
Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem
von Ihnen im Antrag benannten früheren Versicherer erfolgen.
Dies erfolgt auf der Grundlage Ihrer Einwilligung.

Bonitätsauskünfte  
Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwen-
dig ist, fragen wir mit Ihrer Einwilligung bei dem
Verband der Vereine Creditreform e.V.
Hellersbergstraße 12, 41460 Neuss
Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhal-
tens ab.

Datenübermittlung in ein Drittland
Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb
des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt
die Übermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kom-
mission ein angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde
oder andere angemessener Datenschutzgarantien (z.B. verbind-
liche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Stan-
dardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Information dazu
sowie über das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern in
Drittländern finden Sie ggf. in unserer Dienstleisterliste. Sie kön-
nen die Informationen auch unter den genannten Kontaktinforma-
tionen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen
Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei
Antragstellung befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa
über das Zustandekommen des Vertrages, mögliche Risikoaus-
schlüsse oder über die Höhe des von Ihnen zu zahlenden
Beitrags. 

Sie können in diesem Fall eine Überprüfung der Entscheidung
durch unsere Mitarbeiter verlangen, die Entscheidung anfechten
und Ihren eigenen Standpunkt darlegen. Weitere Informationen
hierzu können Sie unter www.hannoversche.de in der Rubrik
Datenschutz entnehmen.
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Konzerngesellschaften innerhalb der VHV Gruppe, die an der gemeinsamen Stammdatenverwaltung teilnehmen:
VHV Vereinigte Hannoversche Versicherung a.G., VHV Holding AG, VHV Allgemeine Versicherung AG, Hannoversche Lebensversicherung AG, VHV solutions GmbH,  
VHV Dienstleistungen GmbH, Hannoversche Direktvertriebs-GmbH, Hannoversche-Consult GmbH, Pensionskasse der VHV-Versicherungen, WAVE Management AG

Stellen, bei denen die Datenverarbeitung Hauptgegenstand des Auftrags durch die Hannoversche Lebensversicherung AG ist 

Stellen Gegenstand / Zweck der Beauftragung Gesundheitsdaten
VHV solutions GmbH Angebotsbearbeitung/Vertragsverwaltung, Schadenmanagement und Leistungsbearbeitung, 

IT-Dienstleistungen
ja

VHV Holding AG Vertrieb, Controlling, Revision teilweise ja
VHV Vereinigte Hannoversche Versicherung a.G. Inkasso/Mahnwesen, Compliance, Konzernrecht, Personal, Datenschutz und  

Informationssicherheit
teilweise ja

Hannoversche-Consult GmbH Pensionsgutachten ja
Hannoversche Direktvertriebs-GmbH Telefonischer Kundenservice ja
T.D.M. Telefon-Direkt-Marketing GmbH In- und Outboundtelefonie, Angebotserstellung ja
Majorel Wilhelmshaven GmbH Verarbeitung elektronischer Posteingang- und Datenerfassung, Indizieren und Klassifizieren von 

Dokumenten, Unterstützung in der einfachen Vertragssachbearbeitung
ja

ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH Durchführung von Kundenzufriedenheitsumfragen nein
Rhenus Mailroom Services GmbH Bearbeitung von Briefrückläufern ja
Rhenus Archiv Services GmbH Einlagerung und Anlieferung von archivierten Akten ja
Rhenus: people! Hannover GmbH Posteingangsbearbeitung und Datenerfassung ja
Qidenus Group GmbH Maschinelles Auslesen von Dokumenten ja
Deutsche Post E-Post Solutions GmbH Scannen und Indizieren von Dokumenten ja
Deutsche Post Adress GmbH & Co. KG Adressrecherchen im Zuge der Briefrückläuferbearbeitung und Einwohnermeldeamtsanfragen nein
documentus Köln GmbH Vernichtung / Entsorgung teilweise ja
Bechtle GmbH IT Systemhaus Hannover Unterstützung im Bereich Service-Desk und Client-Support teilweise ja
Customized Business Services GmbH Druck von Dokumenten ja
DATEN_PARTNER Gesellschaft für Direktmarketing und  
Informations-Technologie mbH

Druck von Dokumenten ja

E+S Rückversicherung AG
https://www.es-rueck.de/datenschutz-es

Rückversicherungsleistungen ja

General Reinsurance AG
https://de.genre.com/
https://de.genre.com/privacypolicy

Rückversicherungsleistungen ja

SCOR Global Life Deutschland
https://www.scor.com/en/cookies-privacy

Rückversicherungsleistungen ja

Swiss Re Europe S.A., Niederlassung Deutschland
https://www.swissre.com/privacy-policy.html

Rückversicherungsleistungen ja

GEMINI DIRECT marketing solutions GmbH Adresslieferant (Neukundenakquise) nein
AZ Direct GmbH Adresslieferant (Neukundenakquise) nein
Neoskop GmbH Programmierung und Wartung der Homepage teilweise ja
SysEleven GmbH Hosting ja
Deutsche Bank AG (Bankauskünfte dt. Geldinstitute) Bankauskünfte nein
Schufa Holding AG
https://www.schufa.de/global/datenschutz-dsgvo/

Adressabgleiche, Bonitätsauskünfte nein

Creditreform Hannover-Celle Bissel KG 
https://www.creditreform.de/hannover/datenschutz

Bonitätsauskünfte nein

infoscore Consumer Data GmbH 
https://finance.arvato.com/icdinfoblatt

Bonitätsauskünfte, Adressabgleiche nein

Direct Line Marketing und Kommunikation GmbH Telefonische Angebotsbearbeitung  nein
Dun&Bradstreet (ehem. BISNODE)
https://www.dnb.com/de-de

Adressabgleich nein

Kategorien von Stellen, bei denen die Datenverarbeitung nicht der Hauptgegenstand des Auftrags durch die Hannoversche Lebensversicherung AG ist  
oder die nur gelegentlich tätig werden 

Kategorien von Stellen Aufgaben Gesundheitsdaten
Gutachter, Sachverständige (insb. Ärzte, Psychologen, 
Psychiater)

Erstellung von Gutachten, Beratungsleistungen zu Rehabilitationsmaßnahmen/Behandlungsmög-
lichkeiten, Unterstützung bei der Leistungsbearbeitung und Risikoprüfung

ja

IT-Dienstleister IT-Dienstleistungen teilweise ja
Rechtsanwälte Juristische Beratung teilweise ja
Übersetzungsbüros Übersetzungen teilweise ja
Inkassounternehmen Realisierung von Forderungen nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Marketingagenturen Marketingaktionen nein
Lettershops/Druckereien Be- und Verarbeitung von Druckstücken zu Werbezwecken nein
Entsorgungsunternehmen Vernichtung von Akten teilweise ja
Rückversicherungsmakler Beratung und Platzierung von Rückversicherungsgeschäft nein
Banken Finanzdienstleistungen nein

Ihre personenbezogenen Daten können auch außerhalb der Europäischen Union (EU) bzw. des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) von dem oben genannten Verantwortlichen verarbeitet werden.  
Die Verarbeitung geschieht stets unter Berücksichtigung der vertraglichen Beschränkungen in Bezug auf Vertraulichkeit und Sicherheit sowie entsprechend den geltenden Gesetzen und Bestimmungen  
zum Datenschutz. Eine solche Datenübermittlung an Stellen bzw. Staaten außerhalb der EU/EWR, insbesondere im Wege von Administrationszugriffen, ist auf der Grundlage der genannten Zwecke und 
Rechtsgrundlagen möglich. Eine Datenübermittlung erfolgt in diesen Fällen nur bei Vorliegen geeigneter Garantien im Sinne der Datenschutzgrundverordnung. Geeignete Garantien sind insbesondere  
ein vorliegender Angemessenheitsbeschluss der EU-Kommission (https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/international-dimension-data-protection/adequacy-decisions_en), mit den 
Dienstleistern vereinbarte EU-Standardvertragsklauseln oder durch das Unternehmen aufgestellte verbindliche Datenschutzvorschriften, welche von den Datenschutzaufsichtsbehörden anerkannt  
worden sind. Im Falle einer Datenübermittlung auf Grundlage von Art. 49 DSGVO wird hierüber gesondert informiert.
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