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Versicherungsnummer

Information zur Verwendung Ihrer Daten
Zur Einschätzung des zu versichernden Risikos vor dem
Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des Ver-
tragsverhältnisses, insbesondere im Leistungsfall, benötigen
wir personenbezogene Daten von Ihnen. Die Erhebung, Verar-
beitung und Nutzung dieser Daten ist grundsätzlich gesetzlich 
geregelt. Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den
Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft verp-
flichtet, nicht nur die datenschutzrechtlich relevanten Bestimmun-
gen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maßgeblichen
Gesetze streng einzuhalten, sondern auch darüber hinaus wei- 
tere Maßnahmen zur Förderung des Datenschutzes zu ergreifen. 
Erläuterungen dazu können Sie den Verhaltens regeln entnehmen, 
die Sie im Internet unter www.signal-iduna.de/Kontakt/Daten-
schutz/index.php#Verhaltensregeln abrufen können. Ebenfalls 
im Internet abrufen können Sie Listen der Unternehmen unserer 
Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen 
sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister, zu denen 
nicht nur vorübergehende Geschäftsbeziehungen bestehen unter

Aus folgenden Gründen arbeiten wir bei Auslandsschäden mit 
Assisteuren zusammen:

– um eine schnelle Schadenabwicklung zu gewährleisten
– um im Ausland einen Ansprechpartner zur Verfügung zu stellen
– um die Rechnungsprüfung zu optimieren

Die folgenden Einwilligungserklärungen sind bei Bedarf für Ihre 
Unterstützung in Auslandsschäden erforderlich. Sollten Sie diese 
nicht abgeben, wird eine Schadenabwicklung hierzu in der Regel 
nicht möglich sein.

Ich bin damit einverstanden, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine 
Versicherung AG im Einzelfall bei Bedarf und Inanspruchnahme all-
gemeine personenbezogene Daten sowie meine Gesundheitsdaten 
an die jeweils beauftragten folgenden Assisteure

– Roland Assistance GmbH, Köln 
– Bochumer Servicegesellschaft für Versicherungen (BSGV), 
 Bochum

www.signal-iduna.de/Kontakt/Datenschutz/index.php#Dienstleis-
terliste. Auf Wunsch übersenden wir Ihnen einen Ausdruck dieser 
Listen oder der Verhaltensregeln per Post. Bitte wenden Sie sich 
dafür an unseren zentralen Kundenservice unter SIGNAL IDUNA 
Gruppe, 44121 Dortmund oder die E-Mail-Adresse  
info@signal-iduna.de.

Sie können Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten 
Daten beantragen. Darüber hinaus können Sie die Berichti-
gung Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvoll-
ständig sind. Ansprüche auf Löschung oder Sperrung Ihrer 
Daten können bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung 
oder Nutzung sich als unzulässig oder nicht mehr erforderlich 
erweist. Diese Rechte können Sie geltend machen bei Daten-
schutz unter SIGNAL IDUNA Gruppe, 44121 Dortmund oder 
per E-Mail an datenschutz@signal-iduna.de.

übermittelt und dass diese Daten dort für die angeführten Zwecke 
in gleichem Umfang erhoben, verarbeitet, genutzt und gespei- 
chert werden, wie die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG 
dies tun würde. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter 
der SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG im Hinblick auf 
die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 
StGB geschützter Daten von Ihrer Schweigepflicht.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz und weitere Datenschutzhinweise zum Antrag

Einverständniserklärung für den Fall, dass Sie die folgenden genannten Dienstleister in Anspruch nehmen

Name, Vorname der versicherten Person 

Name, Vorname der versicherten Person 

Name, Vorname der versicherten Person 

Name, Vorname der versicherten Person 

E-Mail-Adresse

Bitte senden Sie uns diese Erklärung umgehend unterschrieben zurück, damit wir eine schnelle Schadenabwicklung vornehmen können.

Anschrift

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Ich willige ferner darin ein, dass Roland und BSGV meine allge-
meinen Personendaten sowie Gesundheitsdaten (Arztrechnungen, 
medizinische Befundberichte etc.) an die SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG übermittelt, soweit dies zur Prüfung und 
Feststellung des Erstattungsanspruchs sowie zur Abrechnung  
der Versicherungsleistung notwendig ist. Ich bin damit einverstan-
den, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG die 
von Roland und BSGV übermittelten allgemeinen Personendaten 
und Gesundheitsdaten speichern und nutzen darf, soweit dies 
zum Zwecke der Leistungsbearbeitung notwendig ist.



Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften 
enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch 
Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten für diesen Antrag 
und den Vertrag erheben und verwenden zu dürfen, benötigt die 
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG daher Ihre daten-
schutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Darüber hinaus benötigt die 
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG Ihre Schweigepflicht-
entbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen 
Stellen, wie z. B. Ärzten, erheben zu dürfen. Die SIGNAL IDUNA 
Allgemeine Versicherung AG als Unternehmen, welches die Rei-
seversicherung betreibt, benötigt die SIGNAL IDUNA Allgemeine 
Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um 
Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetz-
buch geschützte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag 
mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. Assistance-Partner 
oder für die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG tätige 
andere Dienstleistungsunternehmen weiterleiten zu dürfen. Die 
folgenden Einwilligungserklärungen sind für die Antragsprüfung 
sowie die Begründung, Durchführung oder Beendigung Ihres 
Versicherungsvertrages bei der SIGNAL IDUNA Allgemeine Versi-
cherung AG unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird 
der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht möglich sein.

Die Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsda-
ten und sonstiger nach § 203 StGB geschützter Daten
– durch die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG selbst  
 (unter 1.),
– im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),
– bei der Weitergabe an Stellen außerhalb der SIGNAL IDUNA  
 Allgemeine Versicherung AG  (unter 3.)

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

Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es not- 
wendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die über 
Ihre Gesundheitsdaten verfügen. Außerdem kann es zur Prüfung 
der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die SIGNAL IDUNA 
Allgemeine Versicherung AG die Angaben über Ihre gesund-
heitlichen Verhältnisse prüfen muss, 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. Die dazu erforderliche Einwilligungs- und  
Schweigepflichtentbindungserklärung wird im Einzelfall eingeholt.

Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG verpflichtet 
die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der 
Vorschriften über den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1  Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
Zur Prüfung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medi- 
zinische Gutachter einzuschalten. Die SIGNAL IDUNA Allgemeine 
Versicherung AG benötigt Ihre Einwilligung und Schweigepflicht-
entbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheits-
daten und weitere nach § 203 StGB geschützte Daten übermittelt 
werden. Sie werden über die jeweilige Datenübermittlung unter-
richtet.

3.2  Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unterneh-
men oder Personen)
Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG führt bestimmte 
Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die 
telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, 
Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, 
nicht in jedem Fall selbst durch, sondern überträgt die Erledigung 
einer anderen Gesellschaft der SIGNAL IDUNA Gruppe oder einer 
anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschützten 
Daten weitergegeben, benötigt die SIGNAL IDUNA Allgemeine 
Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung für sich und 
soweit erforderlich für die anderen Stellen.

Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG führt eine fort-
laufend aktualisierte Liste über die Stellen und Kategorien von 
Stellen, die vereinbarungsgemäß Gesundheitsdaten für die  
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG erheben, verarbeiten 
oder nutzen unter Angabe der übertragenen Aufgaben. Die zurzeit 
gültige Liste ist der Einwilligungserklärung als Anlage beigefügt. 
Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter  
www.signal-iduna.de/Kontakt/Datenschutz/index.php#Dienst- 
leisterliste eingesehen oder bei unserem zentralen Kundenser-
vice unter SIGNAL IDUNA Gruppe, 44121 Dortmund oder der 
Mailadresse info@signal-iduna.de angefordert werden. Für die 
Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch 
die in der Liste genannten Stellen benötigt die SIGNAL IDUNA  
Allgemeine Versicherung AG Ihre Einwilligung.

Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG schließt mit den 
Dienstleistern, die in Ihrem Interesse tätig werden, eine vertrag- 
liche Vereinbarung, die mindestens folgende Punkte enthalten 
muss:
– Eindeutige Beschreibung der Aufgaben des Dienstleisters; 
– Sicherstellung, dass die übermittelten Daten nur im Rahmen der  
 vereinbarten Zweckbestimmung verarbeitet oder genutzt  
 werden; 
– Gewährleistung eines Datenschutz- und Datensicherheits- 
 standards, der diesen Verhaltensregeln entspricht; 
– Verpflichtung des Dienstleisters, der SIGNAL IDUNA Allgemeine  
 Versicherung AG alle Auskünfte zu erteilen, die zur Erfüllung  
 einer bei der SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG ver- 
 bleibenden Auskunftspflicht erforderlich sind oder dem Betrof- 
 fenen direkt Auskunft zu erteilen.

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklärung 

2  Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

1  Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mit-
geteilten Gesundheitsdaten durch die SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung 
AG die von mir in diesem Antrag und künftig mitgeteilten 
Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur 
Antragsprüfung sowie zur Begründung, Durchführung oder Been-
digung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

3  Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach  
§ 203 StGB geschützter Daten an Stellen außerhalb der  
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG 

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

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung 
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 SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG dies tun dürfte. Soweit erforderlich, 
entbinde ich die Mitarbeiter der SIGNAL IDUNA Unternehmens-
gruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von 
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschützter 
Daten von ihrer Schweigepflicht.
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Diese Aufgabenauslagerungen werden in einem Verfahrensver-
zeichnis abgebildet.
Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG und Dienstleister 
vereinbaren zusätzlich, dass Betroffene, welche durch die Über-
mittlung Ihrer Daten an den Dienstleister oder der Verarbeitung 
Ihrer Daten durch diesen einen Schaden erlitten haben, berechtigt 
sind, von beiden Seiten Schadenersatz zu verlangen. Vorrangig 
tritt gegenüber den Betroffenen die SIGNAL IDUNA Allgemeine 
Versicherung AG für den Ersatz des Schadens ein. Die Parteien 
vereinbaren, dass sie gesamtschuldnerisch haften und sie nur von 
der Haftung berfreit werden können, wenn sie nachweisen, dass 
keine von ihnen für den erlittenen Schaden verantwortlich ist.

3.3  Datenweitergabe an Rückversicherungen
Um die Erfüllung Ihrer Ansprüche abzusichern, kann die SIGNAL 
IDUNA Allgemeine Versicherung AG Rückversicherungen ein-
schalten, 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 SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG 
Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Rückversi-
cherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn es sich 
um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darüber hinaus ist es möglich, dass die Rückversicherung die 
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG aufgrund ihrer 
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprüfung 
sowie bei der Bewertung von Verfahrensabläufen unterstützt.

Haben Rückversicherungen die Absicherung des Risikos über- 
nommen, können sie kontrollieren, ob die SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung 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 Prämienzahlungen und Leistungsfällen können Daten über 
Ihre bestehenden Verträge an Rückversicherungen weitergegeben 
werden. Zu den oben genannten Zwecken werden möglichst ano-
nymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personen-
bezogene Gesundheitsangaben verwendet. Ihre personenbezo-
genen Daten werden von den Rückversicherungen nur zu den 
vorgenannten Zwecken verwendet. Über die Übermittlung Ihrer 
Gesundheitsdaten an Rückversicherungen werden Sie durch die 
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung 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 SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG tätigen Per-
sonen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach  
§ 203 StGB geschützter Daten von ihrer Schweigepflicht.
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SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG, Sitz: Dortmund, HR B 2405, AG Dortmund
Vorstand: Ulrich Leitermann (Vorsitzender), Martin Berger, Dr. Karl-Josef Bierth, Michael Johnigk,  
Dr. Stefan Kutz, Clemens Vatter, Prof. Dr. Markus Warg, Vorsitzender des Aufsichtsrats: Reinhold Schulte
SIGNAL IDUNA Gruppe Hauptverwaltungen, www.signal-iduna.de, info@signal-iduna.de 
44121 Dortmund, Hausanschrift: Joseph-Scherer-Str. 3, 44139 Dortmund, Telefon 0231 135-0, Telefax 0231 135-4638
20351 Hamburg, Hausanschrift: Neue Rabenstraße 15-19, 20354 Hamburg, Telefon 040 4124-0, Telefax 040 4124-2958  

Ort, Datum Unterschrift(en) der behandelten Personen über 16 Jahre bzw. bei Minderjährigen 
der gesetzliche Vertreter

Versicherungsnummer
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