ERGO

Unverbindliche Anfrage

auf Erstellung eines Angebots zu einer ERGO BU mit automatischer Anpassung 6060
wird von ERGO uusgefulltw‘

VNR

Risikovoranfruge—ID-‘

Risikotrdger: ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG

Unsere Verstehensgarantie - Wir mochten, dass unsere Versicherungsprodukte fir Sie klar, einfach und verstandlich sind. Doch um einige Fachbegriffe kommen wir nicht herum.
Wir erkldren sie Thnen gern auch auf unserer Internetseite. Sie erreichen diese unter www.ergo.de/ABC.

Versicherungsnehmer [[] gleichzeitig zu versichernde Person

Wir bezeichnen den Anfragesteller in einer Anfrage als Versicherungsnehmer. Bis zum verbindlichen Vertragsschluss kdnnen aus dieser Bezeichnung keine Anspriiche hergeleitet werden.

Nachname Geschlecht  Geburtsdatum/Staatsangehdrigkeit
T 2 O I VA A
Vorname Bestehen Vertrdge bei der ERGO? [ Jq,

L b f | | Versicherungsnummer I Y O A
Strale und Hausnummer (keine Postfach- oder c/o-Adresse) [ Arbeiter(in) nicht Offentlicher Dienst
I T T O I Angestellte(r) nicht Offentlicher Dienst
Postleitzahl Ort (nur Erstwohnsitz Deutschland mdglich) [ 6ffentlicher Dienst/Beamter(in)
Lo cr b vt b bbbt 111 | Elselbststandig (5) [ Auszubildende(r)
Zurzeit ausgelbter Beruf (ggf. Studienfach/Ausbildungsberuf/Dienstbezeichnung)/Branche [ Gesellschafter/Vorstand (6) [ Student(in)

] Angehdrige von (S) oder (G) ] Sonstige

E-Mail/ De-Mail (freiwillige Angabe) Telefon privat (freiwillige Angabe)
| | |
Besitzen Sie selbstgenutztes Wohneigentum? Lo O Nein

Abweichende zu versichernde Person

Nachname Geschlecht  Geburtsdatum/Staatsangehdrigkeit

T T T I O O O 1 2 I A O I O A O I

Vorname Verhdltnis zum Versicherungsnehmer (z.B. Familie, sonstiges)
N I Sy ) |

Strale und Hausnummer (keine Postfach- oder c/o-Adresse) (] Arbeiter(in) nicht Offentlicher Dienst

T T Y O O I B | Angestellte(r) nicht Offentlicher Dienst

Postleitzahl Ort (nur Erstwohnsitz Deutschland mdglich) [ &ffentlicher Dienst/Beamter(in)

T I T O O { W Gt ) [ Auszubildende(r)

Zurzeit ausgelbter Beruf (ggf. Studienfach/Ausbildungsberuf/Dienstbezeichnung) /Branche [ Gesellschafter / Vorstand (G) O Student(in)

| L] Angehdrige von (S) oder (G) L] Sonstige

Besitzen Sie selbstgenutztes Wohneigentum? L O Nein

Vertragsdaten

ERGOBU: [ mit Start-Phase (immer bei ERGO BU Schiiler) Zusdtzlich mit Leistungspaket (] Premium toiflBUv ] L

Beginn der Versicherung I T T O mittags 12 Uhr garantierte monatliche Berufsunfdhigkeitsrente | | Euro

Garantierte Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente im Leistungsfall zum Stichtag der Versicherung (1-3 % p.a.) |_, % p.a.

] Wiedereingliederungshilfe - Endet die Berufsunfthigkeit wihrend der Versicherungsdauer, zahlen wir einmalig das Sechsfache der zuletzt gezahlten monatlichen Berufsun-
fahigkeitsrente. Wir zahlen keine Wiedereingliederungshilfe, wenn die Berufsunfghigkeit im letzten Jahr der Versicherung endet.

[ Pflege Plus - Zusdtzliche lebenslange Rente bei Berufsunfahigkeit aufgrund von Plegebediirftigkeit
[ Karriere Plus - Zuséitzliche Optionen (nur auswdhlbar bei ERGO BU Start und ERGO BU Schiiler)

Leistungsdauer: Endalter |_|_, Jahre Versicherungsdauer/Beitragszahlungsdauer: Endalter |_|_, Jahre
Karenzzeit L] keine (] 3 Monate 1 6 Monate
Der Anspruch auf Berufsunféhigkeitsrente entsteht erst mit Ablauf des Monats, in dem die Karenzzeit endet. Die Karenzzeit beginnt mit dem Eintritt der Berufsunfdhigkeit.

Verwendung der Uberschussbeteiligung fiir die ERGO BU
- vor Eintritt des Leistungsfalls: ] Verrechnung mit dem Beitrag [ Bonusrente - nach Eintritt des Leistungsfalls: Zusatzrente

PAV | 50068861 | 1.2023 | PSLBD DMS 90436 Z2Z71



Gesundheits- und Risikofragen

Die Beantwortung von Gesundheits- und Risikofragen ist erforderlich. Bitte die zusdtzliche Erkldrung ,Risikorelevante Personendaten (Druckstiick-Nr. 50074776) ausfillen.
Bei einer zu versichernden Person im Alter von 10 bis 14 Jahren ist nur die zusdtzliche Erkldrung ,Risikorelevante Personendaten” (Druckstiick-Nr. 50076139) auszufiillen.

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Werden die nachfolgend gestellten Fragen an die zu versichernde Person und die in unserem Druckstiick ,Risikorelevante Personendaten“ gestellten Fragen, soweit sie
fiir die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, von der zu versichernden Person nicht wahrheitsgemdR oder nicht vollstindig beantwortet, gilt Folgendes: Wir konnen den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Bei Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit konnen wir sogar von dem Vertrag zuriicktreten. Sie haben dann
von Anfang an keinen Versicherungsschutz. Dies gilt nicht, wenn uns durch die Verletzung der Anzeigepflicht kein Nachteil entstanden ist. Unser Riicktritts- und Kiindi-
gungsrecht ist - auBer bei Vorsatz - ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hdtten, z.B. mit einem Leistungsausschluss oder Risikozuschlag. Bei einer von Ihnen zu vertretenden Pflichtverletzung kdnnen wir verlangen, dass die anderen
Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil werden. Bei einer von Ihnen nicht zu vertretenden Pflichtverletzung kénnen wir verlangen, dass die anderen Bedingungen
ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil werden. Auch durch die riickwirkende Einfiigung eines Leistungsausschlusses kann von Anfang an Ihr Versi-
cherungsschutz fiir einen eingetretenen oder zukiinftigen Versicherungsfall entfallen. Bitte beachten Sie hierzu auch die ausfiihrlichere Darstellung in den Versicherungs-
bedingungen (Teil C, Ziffer 2) oder online die , Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht“ auf www.ergo.de/vva.

Fragen zum Beruf der zu versichernden Person:

Welchen hdchsten Bildungsabschluss haben Sie? Besteht Personalverantwortung?
] Abgeschlossene Berufsausbildung ] Bachelor (Uni, FH, DH) 7 Nein Ja.fiir Personen
] Abgeschlossene Weiterbildung mit 6ffentlich anerkanntem [ Master, Diplom, Magister, Staatsexamen, ’

Abschluss (z.B. Meister, Techniker, Fachwirt) Promotion (Uni, FH, DH) Wie hoch ist der Anteil der Birotdtigkeit? (bei Arzten:

Berufliches Studium mit 6ffentlich anerkanntem Abschluss (] Keine abgeschlossene Berufsausbildung nicht chirurgische Tatigkeit)

(Berufsakademie, private Hochschule) L1 11 o

Gesamtbeitrag
Beitrag (Mit Start-Phase: Beitrag zu Beginn der Start-Phase in Hohe von 50% des Ziel-Beitrags. |

Der Beitrag steigt vom 4. bis zum 8. Versicherungsjahr jdhrlich um 10 %-Punkte an.) | Euro
Beitrag (zu Beginn der Start-Phase) nach Verrechnung mit aktuellen Uberschussanteilen
(nicht garantiert; siehe , Information zur Beitragszahlung*) | | Euro

Beitragszahlungsweise: L] monatlich [ vierteljahrlich [ hatbjahrlich [ jahrlich

Automatische Anpassung der Beitréige und Versicherungsleistungen

Die automatische Anpassung der Beitrtige und Versicherungsleistungen ist gewiinscht, sofern dies tariflich mdglich ist.
Sofern kein abweichender Anpassungssatz angegeben wird, erhéht sich der Beitrag jahrlich um 3 %.

[ 1ch wiinsche einen abweichenden Anpassungssatz von (2-5% p.a.) I_' %p.a..
[ 1ch wiinsche keine automatische Anpassung.

Bezugsrecht

Fur die fdlligen Versicherungsleistungen der ERGO BU ist der Versicherungsnehmer bezugsberechtigt.

Ergdnzungswiinsche

| |

| |

| |
SEPA-Lastschriftmandat

[ Kontoinhaber st Versicherungsnehmer
Ich ermdchtige die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG, ERGO-Platz 1, 40477 Disseldorf (Gldubiger-ID DE73DUE00000021741), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Spdtestens funf Kalendertage vor dem SEPA-Lastschrifteinzug informiert mich der Zahlungsempfanger tber die Abbuchung unter Angabe der weiteren Félligkeitstermine.

IBAN (inDeutschland 22-stellg) L L 1 L L 1 bt b v brev o et b e bl ]
[ Kontoinhaber st nicht der Versicherungsnehmer (ein eigenstdndiges SEPA-Mandat ist beigeflgt) Verhdltnis des Kontoinhabers zum Versicherungsnehmer

[ Selbstzahler. Es wird kein Abruf der Beitrdge gewiinscht. | |

Hinweise zum Vertragsschluss und Widerrufsrecht

Aufgrund dieser Anfrage auf Erstellung eines Angebots, die fiir Sie véllig unverbindlich ist, werden wir Ihnen ein zeitlich befristetes Angebot auf Abschluss eines Vertrags (Versiche-
rungsurkunde) unterbreiten. Alle weiteren Informationen entnehmen Sie bitte diesen Unterlagen. Die Versicherungsbedingungen und die tbrigen Verbraucherinformationen stellen
wir Thnen mit dem Vertragsangebot zur Verfiigung.

Widerrufsrecht: Nach Annahme unseres Angebots kdnnen Sie Ihre Vertragserkldrung innerhalb von 30 Tagen widerrufen.



Einverstdndnis und Unterschrift

Mit meiner (unseren) Unterschrift(en) stelle ich (stellen wir) eine unverbindliche Anfrage auf Erstellung eines Angebots fir die oben aufgefiihrte(n) Versicherung(en).
Zusdtzlich gebe(n) ich (wir) die nachfolgend abgedruckte(n) Erklérung(en) ab:

- Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB (Strafgesetzbuch) unterliegen, gegentiber der
ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG (siehe Ziffer IL, Folgeseiten)

Dazu zéhlen: 1. die Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
2. die Datenweitergabe an Ruckversicherungen
3. die Datenweitergabe an selbststéndige Vermittler

- Einwilligungserkldrung zur Nutzung von Bonitdtsdaten (siehe Ziffer I1I,, Folgeseiten)
- Einwilligungserkldrung zum Datenabgleich mit dem Verein/Verband (siehe Ziffer IV., Folgeseiten)

Soweit ich eine Versicherung, durch die Anspriiche im Falle von Pflegebediirftigkeit bzw. Invaliditdt begriindet werden, fir eine andere Person beantrage oder anfrage, gebe ich zusdtzlich
die versicherungsteuerrechtliche Erkldrung zu deren Angehdrigeneigenschaft (siehe ,Versicherungsteuerrechtliche Erklarung bei Pflegebedurftigkeit bzw. Invaliditdt®, Folgeseiten) ab.

[ sePa-Lastschriftmandat: Ich erteile gleichzeitig auch das vorstehend ausgefiillte SEPA-Lastschriftmandat (nicht bei abweichendem Kontoinhaber oder Selbstzahler).

Einwilligungserkldrung

Ich willige ein, dass ich kiinftig [ per elektronischer Post [] per Telefon ~(bitte Zutreffendes ankreuzen)

Uber Versicherungs- und Finanzprodukte von Unternehmen und Vermittlern der ERGO Group* informiert werde. Sie kénnen mich auch zur Kundenbefragung

kontaktieren.

Meine Daten durfen hierflr verarbeitet werden. Diese Einwilligung gilt unabhdngig davon, ob ein Vertrag besteht. Ich kann sie jederzeit formlos firr die Zukunft

widerrufen.

*ERGO Lebensversicherung AG, ERGO Versicherung AG, DKV Deutsche Krankenversicherung AG, ERGO Beratung und Vertrieb AG, ERGO Krankenversicherung AG,
ERGO Direkt Versicherung AG, ERGO Life S.A., ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG, ERGO Reiseversicherung AG, ERGO Direkt AG (3001)

Bevor Sie diesen Antrag/diese Anfrage unterschreiben, lesen Sie bitte die Informationen zum Datenschutz. Siehe auf den Folgeseiten unter ,Datenschutz - Hinweise und
Erkldrungen zur Verwendung Ihrer Daten“ oder im Internet unter www.ergo.de im Abschnitt ,Datenschutz*.

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers mit Vor- und Nachnamen

| A |

Bei einer minderjdhrigen zu versichernden Person sind zusdtzlich die Unterschriften ;z)terschnft der zu versichernden Person mit Vor- und Nachnamen

aller gesetzlichen Vertreter mit Vor- und Nachnamen erforderlich.

L] Fur die minderjdhrige zu versichernde Person ist der 1. gesetzliche Vertreter alleinig sorgeberechtigt.
Unterschrift des 1. gesetzlichen Vertreters mit Vor- und Nachnamen Unterschrift des 2. gesetzlichen Vertreters mit Vor- und Nachnamen

< A

Empfangsbestdtigung

Die folgenden Unterlagen habe ich erhalten:
(X eine Kopie dieser Unterlage einschlieRlich Datenschutz - Hinweise und Erkldrungen zur Verwendung Ihrer Daten und Priifung der Bonitdt und Hinweise zur Versicherung
Versicherungsvorschlag einschlieRlich der Produktinformationen die Dienstleisterliste

Ort und Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers mit Vor- und Nachnamen

Interne Vermerke (vom Vermittler auszufiillen)

Sondervereinbarung: LIy [ Mitarbeiter [ Sondertarif Mitgliedsf/Mitorbeiternummer| Ll L L1 11 1| OHonorar oaw
[] ERGO AusschlieRlichkeits-Organisation Zugangsweg Lt 1] werbehifel L 1 1 | X-Anfrage/Antrag [] Z-Anfrage/Antrag []
(] ErGO Pro . ‘

Vermittler-Kunden-Leitmerkmal L1 1 1 1 1 [ 1 1 | | L 1 I [ [ 1 1 1 1]
RD / NGST OE-Nummer AP-Teilung % OE-Nummer AP-Teilung %

0 A N O O O I 7 3% I I O A B R O] Tippgeber

Versicherungsurkunde an CIw DVermittler/Agentur [J rRo/NGST DStUtzpunkt [ Makler
Unterschrift des Vermittlers mit Vor- und Nachnamen Unterschrift des 2. Vermittlers/Vorsorgespezialisten mit Vor- und Nachnamen

< A




Datenschutz - Hinweise und Erkldrungen zur Verwendung Ihrer Daten

und Priifung der Bonitdt

I. Datenschutzhinweise bei Beantragung des Versicherungs-
vertrages

Hiermit informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Die Datenschutzhinweise kdnnen Sie auch im Internet unter www.ergo.de im Abschnitt
,Datenschutz“ einsehen oder tiber info@ergo.de anfordern.

Wer ist fiir die Datenverarbeitung verantwortlich?

ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG, ERGO-Platz 1, 40477 Diisseldorf

Telefon: 0800 3746-000, Fax: 0211 477-1500, E-Mail-Adresse: service@ergo.de
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o.g. Adresse oder unter der
E-Mail-Adresse datenschutz@ergo.de

Fiir welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage werden

Ihre Daten verarbeitet?

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie
aller weiteren mafgeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen
auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir
die Versicherungswirtschaft prdzisieren.

Wenn Sie sich bei uns versichern méchten, benétigen wir Ihre Daten fiir den Abschluss
des Vertrages und zur Einschdtzung des von uns zu ibernehmenden Risikos. Kommt
der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten, um Ihnen die Police
auszustellen oder eine Rechnung zu schicken. Angaben in Schaden- und Leistungsfal-
len bendtigen wir um zu priifen, wie Sie sich im Detail abgesichert haben und welche
Leistungen Sie von uns erhalten. Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versiche-
rungsvertrages sind ohne die Verarbeitung Ihrer Daten nicht mdglich.

Dartiber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versi-
cherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfiillung
aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Wir nutzen zudem ausgewdhlte Daten aller innerhalb
der ERGO Gruppe bestehenden Vertrdge fiir die Betrachtung der gesamten Kundenbe-
ziehung, beispielsweise, um Sie gezielt bei einer Vertragsanpassung oder -ergdnzung
zu beraten. Sie sind auch die Grundlage fiir einen umfassenden Kundenservice.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche
und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien per-
sonenbezogener Daten, z.B. Ihre Gesundheitsdaten, erforderlich sind, holen wir Ihre Ein-
willigung nach Art. 9 Abs. 2 a) i.V.m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen
Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i.V.m. § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten
zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann z.B. erforderlich sein:

+ zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

« zur bedarfsgerechten Werbung fiir eigene Versicherungsprodukte und fiir andere
Produkte der Unternehmen der ERGO Gruppe und ihrer Kooperationspartner
sowie flir Markt- und Meinungsumfragen,
zur Optimierung unserer internen Abldufe, z.B. bei der Eingangsbearbeitung. Wir
nutzen dabei automatische Systeme, um nachvollziehen zu kénnen, welche Doku-
mente und Mitteilungen uns erreichen und analysieren diese mit dem Ziel, die wei-
tere Bearbeitung zu beschleunigen, Angaben aus den Dokumenten in unsere digita-
len Systeme zu Uberfiihren und die interne Zuteilung von Vorgdngen zu verbessern,
zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Daten-
analysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hin-
deuten konnen,
zum Abgleich gegen die sogenannten ,Terrorlisten“ bzw. ,US-Sanktionslisten®,
um sicherzustellen, dass keine Gelder oder sonstigen wirtschaftlichen Ressour-
cen fir terroristische Zwecke bereitgestellt werden. Aufgrund der europdischen
Antiterrorverordnungen 2580/2001 und 881/2002 sind wir zum Datenabgleich
sogar gesetzlich verpflichtet.

Wir verarbeiten die Daten jeweils zu den Zwecken, Uber die wir bei der Erhebung
informiert haben und in bestimmten Situationen dariiber hinaus auch fiir weitere,
damit vereinbare Zwecke im Rahmen der gesetzlichen Regelungen auf Basis der oben
genannten Rechtsgrundlagen. So werden z.B. eingehende Dokumente nicht nur verar-
beitet, um den konkreten Vorgang zu bearbeiten, sondern zugleich, um unsere internen
Systeme anhand der Vorgdnge zu optimieren.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu
Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, konnen Sie die-
ser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Griinde
ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen. Bitte richten Sie Ihren Wider-
spruch an die oben genannten Kontaktdaten.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetz-
licher Verpflichtungen. Dazu gehdren z.B. aufsichtsrechtliche Vorgaben, handels- und
steuerliche Aufbewahrungspflichten oder unsere Beratungspflicht. Als Rechtsgrund-
lage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen
i.V.m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

An welche Empfdnger leiten wir Ihre personenbezogenen Daten weiter?
Riickversicherer

Von uns lbernommene Risiken versichern wir bei spezialisierten Versicherungsun-
ternehmen - den sogenannten Rickversicherern. Dafilir kann es erforderlich sein,
Ihre Vertrags- und gegebenenfalls Gesundheitsdaten an einen Rickversicherer zu
tibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tber das Risiko oder den Leistungsfall
machen kann. Wenn wir Ihre Gesundheitsdaten an einen Ruickversicherer geben, wer-
den Sie von uns dartiber informiert.

Vermittler

Werden Sie von einem Vermittler betreut, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss
und zur Durchfiihrung des Vertrages benétigten Daten. Diese Daten gibt der Vermittler
an uns weiter. Wir ibermitteln im Gegenzug auch Daten an Ihren Vermittler, soweit
der Vermittler diese Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in Ihren Versi-
cherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benétigt.

Datenverarbeitung in der ERGO Gruppe

Innerhalb der ERGO Gruppe werden bestimmte Aufgaben in der Datenverarbeitung
zentral wahrgenommen. Wenn Sie bei einem oder mehreren Unternehmen der ERGO
Gruppe versichert sind, kdnnen Ihre Daten also durch ein Unternehmen der ERGO
Gruppe verarbeitet werden. Beispielsweise aus folgenden Griinden: zur Verwaltung von
Adressen, fiir den Kundenservice, zu Marketingzwecken, zur Vertrags- und Leistungs-
bearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung. In der beilie-
genden Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Daten-

verarbeitung teilnehmen. Die jeweils aktuelle Liste kannim Internet unter www.ergo.de
im Abschnitt ,,Datenschutz* eingesehen oder Uber service@ergo.de angefordert werden.

Externe Dienstleister

Wir arbeiten mit ausgewdhlten externen Dienstleistern zusammen, um unsere ver-
traglichen und gesetzlichen Pflichten zu erfiillen. In der Dienstleisterliste finden Sie
die Unternehmen, zu denen wir dauerhafte Geschdftsbeziehungen haben. Die jeweils
aktuelle Version konnen Sie auf unserer Internetseite einsehen.

Weitere Empfdnger

Dariiber hinaus konnen wir verpflichtet sein, Ihre personenbezogenen Daten an wei-
tere Empfénger zu ibermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfiillung gesetzlicher Mit-
teilungspflichten (z.B. Sozialversicherungstréger, Finanzbehérden und Zentrale Zula-
genstelle fiir Altersvermdogen).

Welche anderen Datenquellen nutzen wir?

Datenaustausch mit Threm Arbeitgeber

Sofern Ihr Arbeitgeber fiir Sie als Mitarbeiter eine Gruppenversicherung bei uns
abschlieRt, meldet er Sie zur Versicherung an. Hierbei teilt er uns die fiir die Durch-
fiihrung des Vertrages erforderlichen Daten mit: z.B. IThren Namen, Ihre Adresse, Ihr
Geburtsdatum, Ihr Geschlecht und Daten zur Stellung im Betrieb.

Identitdtspriifung mit der SCHUFA

Bei einem Online-Abschluss einer Versicherung sind wir verpflichtet, Ihre Identitdt zu
Uberpriifen. In dem Fall Gbermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten wie Name,
Anschrift und Geburtsdatum an die SCHUFA. Die SCHUFA gleicht Ihre Daten ab und wir
erhalten eine entsprechende Meldung.

Bonitdtsauskiinfte
Wie viele andere Unternehmen auch priifen wir das allgemeine Zahlungsverhalten z.B.
von neuen Kunden, die wir noch nicht so gut kennen. Das ist ein Ubliches Prozedere
in der Geschdftswelt, bei der wir Informationen tber folgende Auskunfteien einholen:
+ SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden (Fiir Auskiinfte zu Ihren
Daten wenden Sie sich an: SCHUFA Holding AG, Privatkunden Servicecenter, Post-
fach 10 34 41, 59474 KélIn.). Detaillierte Informationen zur SCHUFA i.S.d. Art. 14
Europdische Datenschutzgrundverordnung (,DSGVO“), d.h. Informationen zum
Geschdftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den Datenempfingern,
zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf Loschung oder Berichtigung etc.
finden Sie unter folgendem Link: https://www.schufa.de/de/datenschutz-dsgvo/
« Creditreform Hamburg, Wandalenweg 8-10, 20097 Hamburg.
« Creditreform Luxembourg S.A., 1, Z.1. Bombicht, L-6947 Niederanven.
« Burgel Wirtschaftsinformationen GmbH & Co. KG, GasstraRe 18, 22761 Hamburg.

Adressermittlung

Wir bendtigen Ihre Adressdaten fiir die Durchfilhrung des Versicherungsvertrages.
Wenn wir Sie nicht postalisch erreichen kdnnen, versuchen wir, Ihre aktuelle Adresse
festzustellen. Dazu nutzen wir verschiedene Informationsquellen und befragen Dritte,
die Ihre aktuelle Adresse kennen. Das sind z.B. Vermittler, Postdienstleister oder An-
bieter von Adressrecherchen. Aktuell arbeiten wir mit der Firma Deutsche Post Adress
GmbH & Co KG, Am Anger 33, 33332 Gitersloh, zusammen.

Wie iibermitteln wir Daten ins au3ereuropdische Ausland?

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister aufterhalb des Europdischen Wirt-
schaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt dies nur, soweit dem Drittland durch die EU-
Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestdtigt wurde. Daneben ist dies
erlaubt, wenn andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unterneh-
mensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden
sind. Detaillierte Informationen dazu sowie iiber das Datenschutzniveau bei unseren
Dienstleistern in Drittldndern konnen Sie unter der oben genannten Adresse anfordern.

Sind auch automatisierte Einzelfallentscheidungen maglich?

Gilt nur, wenn die Risikorelevanten Personendaten zu beantworten sind, z.B. bei ERGO
Risikolebensversicherung, ERGO BU oder den Rentenversicherungen mit einer Berufs-
unfdhigkeitszusatzversicherung: Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie
bei Antragstellung befragen, entscheiden wir unter Umstdnden voll automatisiert etwa
Uber das Zustandekommen des Vertrages, mogliche Risikoausschliisse oder tber die
Hohe der von Thnen zu zahlenden Versicherungsprdmie.

Die voll automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher fest-
gelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen: Die automatisierte Risikopriifung
ermittelt anhand der Antworten die Risikorelevanz aller Angaben, bewertet sie mit
Blick auf das zu versichernde Risiko und kommt in der Regel zu einer fallabschlieten-
den, individuellen Bewertung. Dafiir werden neben Gesundheitsdaten auch Freizeit-,
Berufs- sowie ggf. finanzielle Daten abgefragt.

Wie lange speichern wir Ihre Daten?

Wir speichern Ihre Daten wdhrend der Laufzeit Ihres Vertrags. Dariber hinaus spei-
chern wir Thre personenbezogenen Daten zur Erfiillung von gesetzlichen Nachweis-
und Aufbewahrungspflichten. Diese ergeben sich unter anderem aus dem Handels-
gesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwdschegesetz. Die Aufbewahrungs-
fristen betragen bis zu zehn Jahre.

Falls der Versicherungsvertrag nicht zu Stande kommt, l[6schen wir Ihre Antragsdaten
drei Jahre nach Antragstellung.

Wenn wir Ihre Daten benétigen, um Rechtsanspriiche zu kldren, speichern wir diese
fiir den dafiir erforderlichen Zeitraum.

Welche Rechte haben Sie?

Sie haben neben dem Widerspruchsrecht, ein Recht auf Auskunft, Berichtigung und
Loéschung Ihrer Daten und auf Einschrdnkung der Verarbeitung. Wir stellen Ihnen
die von Ihnen bereitgestellten Daten auf Wunsch in einem strukturierten, gdngigen
und maschinenlesbaren Format zur Verfigung. Falls Sie Daten einsehen oder etwas
dndern wollen, wenden Sie sich bitte an die oben genannten Kontaktdaten.

Mochten Sie sich iiber den Umgang mit Ihren Daten beschweren?

Sie haben die Mdglichkeit, sich an den oben genannten Datenschutzbeauftragten
oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die fiir uns zustdndige Daten-
schutzaufsichtsbehorde ist: Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfrei-
heit Nordrhein-Westfalen, Kavalleriestralte 2 -4, 40213 Dusseldorf



II. Erkldarungen zur Verwendung Ihrer Daten

Schweigepflichtentbindungserkldrung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz
des §203 StGB (Strafgesetzbuch) unterliegen*

Als Lebensversicherungsunternehmen bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbin-
dung, um nach §203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass
ein Vertrag mit Thnen besteht, an andere Stellen, z.B. Ihren betreuenden Vermittler,
IT-Dienstleister und unsere Riickversicherer weiterleiten zu diirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder
jederzeit spater mit Wirkung fur die Zukunft unter der oben angegebenen Adresse zu
widerrufen.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren nach §203 StGB geschiitzten Daten
bei der Weitergabe an Stellen auferhalb der ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG.

Die Erkldrungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre
Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine
eigenen Erkldrungen abgeben kénnen.

Weitergabe Ihrer nach §203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der
ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG.

Die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen
vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Daten-
sicherheit.

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

Die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG fiihrt bestimmte Aufgaben, wie z.B. die
Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu
einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten kommen
kann, nicht selbst durch, sondern tbertrdagt die Erledigung auf die ERGO Group AG oder
eine andere Stelle. Werden hierbei Ihre nach §203 StGB geschiitzten Daten weiterge-
geben, bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich
fur die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste tiber die Stellen und Kategorien von Stel-
len, die vereinbarungsgemdf personenbezogene Daten fiir uns erheben, verarbeiten
oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit gliltige Liste ist als
Anlage der Anfrage/dem Antrag angeftigt. Die jeweils aktuelle Liste kann im Internet
unter www.ergo.de im Abschnitt ,,Datenschutz eingesehen oder tiber service@ergo.de
angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer nach §203 StGB geschiitzten Daten
an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigen wir Ihre
Schweigepflichtentbindungserkldrung.

Ich willige ein, dass die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG meine nach §203
StGB geschiitzten Daten an die in der oben erwdhnten Liste genannten Stellen wei-
tergibt und entbinde die fiir die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG tdtigen Mit-
arbeiter und sonstiger Stellen insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die ERGO Vorsorge Lebensver-
sicherung AG Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
tibernehmen. In einigen Fdllen bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Riick-
versicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Riickversi-
cherung ein eigenes Bild von dem Risiko oder dem Versicherungsfall machen kann, ist
es moglich, dass die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG Ihre(n) Versicherungsan-
frage/-antrag oder Ihren Leistungsantrag der Ruckversicherung vorlegt. Das ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich
um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es mdglich, dass die Riickversicherung die ERGO Vorsorge Lebens-
versicherung AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungs-
prufung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen untersttitzt.

Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kdnnen sie
kontrollieren, ob die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG das Risiko bzw. einen Leis-
tungsfall richtig eingeschdtzt hat.

Auferdem werden Daten {ber Ihre bestehenden Vertrige, Anfragen und Antrédge im
erforderlichen Umfang an Ruckversicherungen weitergegeben, damit diese tberpru-
fen konnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur
Abrechnung von Prdmienzahlungen und Leistungsfdllen kénnen Daten iber Ihre
bestehenden Vertrdge an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymi-
sierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.

Thre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vor-
genannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an
Riickversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an Rickver-
sicherungen tbermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden.
Soweit erforderlich entbinde ich die fiir die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG
tdatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach §203
StGB geschiitzten Daten von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Es kann in den folgenden Féllen dazu kommen, dass gemdfR § 203 StGB geschiitzte Infor-
mationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern 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 Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfdhrt, dass und mit welchem Inhalt
der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann
es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Vermittler kommen. Sie wer-
den bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler
vor der Weitergabe von nach §203 StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf Ihre
Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG meine nach §203
StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Fallen - soweit erforderlich - an den
fir mich zustdndigen selbststdndigen Versicherungsvermittler tibermittelt. Insoweit
entbinde ich die fiir die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG tdtigen Personen von
ihrer Schweigepflicht.

* Der Text beruht auf der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserkldrung, die 2011
mit den Datenschutzaufsichtsbehérden inhaltlich abgestimmt wurde.

ITII.Einwilligungserkldrung zur Nutzung von Bonitdtsdaten

Ichwillige ein, dass der Versicherer vor Vertragsschluss Informationen iiber mein allge-
meines Zahlungsverhalten sowie Bonitdtsinformationen auf Basis mathematisch-
statistischer Verfahren unter Verwendung von Anschriftendaten selbst oder von einer
Auskunftei (z.B. SCHUFA, Creditreform) einholt und dazu meine Stammdaten an die
Auskunftei Gibermittelt. Dazu zdhlen:

* Name,

+ Anschrift und

« Geburtsdatum.

Zu diesem Zweck entbinde ich die fiir meinen Versicherer tdtigen Personen von ihrer
Schweigepflicht nach §203 StGB.

Wir nutzen Informationen aus:
+ dem Handelsregister,
+ dem Schuldnerverzeichnis und
« dem Verzeichnis Uber private Insolvenzen.

Die Daten werden zur Beurteilung der Zahlungsfahigkeit und zur Einschdtzung des zu
versichernden Risikos verwendet.

Mir ist bekannt, dass die Abgabe dieser Einwilligungserkldrung freiwillig ist. Sofern
ich diese Erkldrung nicht abgeben mdchte, ist ein Vertragsschluss in der Regel nicht
moglich.

Ich kann meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Ein
Widerruf beriihrt nicht die RechtmdRigkeit der Datenverarbeitung, die aufgrund der
Erkldrung bis zum Widerruf erfolgt ist.

Ich weil3, dass der Versicherer verpflichtet ist, mir Auskunft tiber meine gespeicherten
personenbezogenen Daten zu geben. Dies beinhaltet:

 Herkunft,

« Empfdnger und

+ Zweck der Speicherung.

Ich kann mich auch direkt an die Auskunftei wenden und Auskunft verlangen.

Zurzeit arbeiten wir mit folgenden Auskunfteien zusammen:

» SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden (Fir Auskiinfte zu Ihren
Daten wenden Sie sich an: SCHUFA Holding AG, Privatkunden Servicecenter, Post-
fach 10 34 41, 59474 Koéln.). Detaillierte Informationen zur SCHUFA i.S.d. Art. 14
Europdische Datenschutzgrundverordnung (,DSGVO“), d.h. Informationen zum
Geschdftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den Datenempfingern,
zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf Loschung oder Berichtigung etc.
finden Sie unter folgendem Link: https://www.schufa.de/de/datenschutz-dsgvo/

« Creditreform Hamburg, Wandalenweg 8-10, 20097 Hamburg.

« Creditreform Luxembourg S.A., 1, Z.1. Bombicht, L-6947 Niederanven.

« Burgel Wirtschaftsinformationen GmbH & Co. KG, GasstraRe 18, 22761 Hamburg.

IV. Einwilligungserkldrung zum Datenabgleich mit dem
Verein/Verband

Ich willige ein, dass der Versicherer im Fall einer Kooperation mit einem Verein/Ver-

band meine Personen- und Vertragsdaten an den Verein/Verband weitergibt, um tber

einen Datenabgleich die Mitgliedschaft bei dem Verein/Verband festzustellen. Die Ein-

willigung ist freiwillig. Ich kann die Einwilligung jederzeit widerrufen.



Befreiung von Versicherungsteuer nach dem Versicherung-
steuergesetz (VersStG)

Ich erkldre: Soweit ich Versicherungsschutz fiir andere Personen beantrage,
handelt es sich bei diesen Personen um nahe Angehdrige im Sinne des §7 des
PflegeZG bzw. um Angehdrige im Sinne des §15 der AO.

Versicherungen, durch die Anspriiche im Falle von Pflegebediirftigkeit bzw. Invalidi-
tdat begriindet werden, sind von der Steuer befreit, sofern die Versicherungsleistung
der Versorgung der natiirlichen Person, bei der sich das versicherte Risiko realisiert
(Risikoperson), oder der Versorgung von deren nahen An%ehb'rigen im Sinne des §7
des Pflegezeitgesetzes (PflegeZG) oder von deren Angehdrigen im Sinne des §15
der Abgabenordnung (AO) dient (§4 Absatz 1 Nummer 5 Buchstabe b Versicherung-
steuergesetz):

Als Angehdrige bzw. nahe Angehdrige gelten:

1. GroReltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern,

2. Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer ehedhnlichen oder lebenspartner-
schaftsdhnlichen Gemeinschaft, Geschwister, Ehegatten der Geschwister und
Geschwister der Ehegatten, Lebenspartner der Geschwister und Geschwister der
Lebenspartner,

Versicherungsteuerrechtliche Erkldrung bei Pflegebediirftigkeit bzw. Invaliditdt

3. Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des
Ehegatten oder Lebenspartners, Schwiegerkinder und Enkelkinder,

. der Verlobte,

. Verwandte und Verschwdgerte gerader Linie,

. Kinder der Geschwister,

. Geschwister der Eltern,

. Personen, die durch ein auf ldngere Dauer angelegtes Pflegeverhdltnis mit hdusli-
cher Gemeinschaft wie Eltern und Kind miteinander verbunden sind (Pflegeeltern
und Pflegekinder).

Bitte beachten Sie: Versicherungen, durch die Anspriiche von Personen begriindet
wf(lerc#en, die keine (nahen) Angehdrigen sind, sind in der Regel versicherungsteuer-
pflichtig.
Nach Vertragsschluss bedeutet das fiir Sie: Sie miissen uns in dem Fall/der Fdlle

« der Auflosung einer Verlobun

« der Beendigung einer ehedhnlichen Gemeinschaft

« der Beendigung einer lebenspartnerschaftsdhnlichen Gemeinschaft

« der Beendigung einer hduslichen Gemeinschaft mit Pflegekindern, wenn mit

diesen keine innere Verbundenheit/Beziehung mehr besteht

umgehend informieren. Sie kdnnten dann zusdtzlich zum vertraglich geschuldeten
Beitrag zur Zahlung der Versicherungsteuer verpflichtet sein.

coNOYUT

Hinweise zur Versicherung

Vertragsumfang

Den vollstdndigen Vertragsinhalt finden Sie in folgenden Unterlagen:
» Wenn Sie einen verbindlichen Antrag stellen:
Im Versicherungsvorschlag und in den Versicherungsbedingungen.
» Wenn Sie eine unverbindliche Anfrage stellen:
In der Versicherungsurkunde und in den Versicherungsbedingungen.

Dazu gehdren u.a. vereinbarte Versicherungsleistungen, Beitragszahlung, Uberschuss-
beteiligung. Dort finden Sie auch die Hinweise zur steuerlichen Behandlung Ihrer Ver-
sicherung.

Bitte lesen Sie sich zusdtzlich die nachfolgenden Informationen sorgfiltig durch.

Informationen zur Beitragszahlung

Sie zahlen laufende Beitrdge. Der erste Beitrag (Erstbeitrag) ist unverziiglich nach
Abschluss des Vertrags zu zahlen, frihestens jedoch zu dem vereinbarten Versiche-
rungsbeginn. Alle weiteren Beitrdge (Folgebeitrdge) sind jeweils zu Beginn einer Ver-
sicherungsperiode zu zahlen. Wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, gilt: Der
Versicherungsschutz kann entfallen oder sich vermindern.

Die Versicherungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr. Bei unterjdhriger Bei-
tragszahlung entspricht die Versicherungsperiode der Zahlungsweise.

Haben Sie als Uberschussverwendungsart die Beitragsverrechnung gewdhlt, gilt: Der
zu zahlende Beitrag vermindert sich um die gutgeschriebenen Uberschussanteile. Sie
zahlen dann nur den verbleibenden Teil des vereinbarten Versicherungsbeitrags. Die
Hohe der Uberschussbeteiligung wird jdhrlich neu festgesetzt. Sie ist insbesondere
von dem Risiko- und Kostenergebnis abhdngig. Uber die Hohe der kiinftigen Uber-
schussbeteiligung konnen wir daher keine verbindlichen Aussagen treffen. Der Beitrag
nach Verrechnung mit der Uberschussbeteiligung ist daher in der Hshe schwankend.
Er kann nicht garantiert werden.

ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Clemens Muth

Vorstand: Dr. Dr. Michael Fauser (Vorsitzender),

Markus Krawczak, Christian Molt, Heiko Stiiber, Ulrike Taube
Sitz: Dusseldorf - Handelsregister: Amtsgericht Dusseldorf,
HRB 36405, USt-ID DE190667632

Hausanschrift

ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG
ERGO-Platz 1, 40477 Diisseldorf
Internet: www.ergo.de

Bankverbindung

Uni Credit Bank

IBAN DE88 3022 0190 0018 2109 91
BIC HYVEDEMM414
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