Gesetzliche Kundeninformation gemaR § 7 Abs. 2 VVG (Krankenversicherung)

Identitat des Versicherers und ladungsfiahige Anschrift
Ihr Vertragspartner ist die Stiddeutsche Krankenversicherung a. G., Raiffeisenplatz 11, 70736 Fellbach. Die

Suddeutsche Krankenversicherung a. G. ist ein Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, eingetragen im
Handelsregister beim Amtsgericht Stuttgart HRB 263277. Dem Vorstand gehdéren an: Dr. Ulrich Mitzlaff
(Sprecher des Vorstands), Olaf Engemann, Ralf Oestereich.

Aufsichtsratvorsitzender: Prof. Dr. Urban Bacher. Sitz der Gesellschaft: Fellbach.

Weitere Betriebsstatten

Landesdirektion Baden/Pfalz Landesdirektion Bayern
Rehlingstr. 13 Hery Park 3000
79100 Freiburg 86368 Gersthofen

Hauptgeschéftstatigkeit / Aufsichtsbehdrde
Die Hauptgeschaftstatigkeit der Siiddeutschen Krankenversicherung a. G. ist der Betrieb der privaten Kran-
kenversicherung und der privaten Pflegepflichtversicherung.

Versicherungsunternehmen unterliegen der staatlichen Aufsicht durch die Bundesanstalt fur
Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn. Bei Meinungsverschiedenheiten
kénnen Sie sich schriftlich — auch per E-Mail: poststelle@bafin.de — an diese Aufsichtsbehérde werden.

Sicherungsfonds

Die Suiddeutsche Krankenversicherung a. G. gehort dem aufsichtsrechtlich vorgeschriebenen Sicherungsfonds an,
der zum Schutz der Anspriche unserer Versicherungsnehmer und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag
begtinstigter Personen dient. Anschrift: Medicator AG, Bayenthalgtirtel 26, 50968 Kaéin

Satzung der Siiddeutschen Krankenversicherung
Bei Abschluss der Versicherung werden Sie Mitglied der Stiddeutschen Krankenversicherung a.G. Die Satzung des
Versicherungsvereins auf Gegenseitigkeit finden Sie auf der Website der SDK: www.sdk.de/werte.

Satzung der Siiddeutschen Aligemeine a.G.
Bei Abschluss der Versicherung werden Sie Mitglied der Stiddeutschen Allgemeine a.G. Die Satzung des
Versicherungsvereins auf Gegenseitigkeit finden Sie auf der Website der SDK: www.sdk.de/werte.

Allgemeine Versicherungsbedingungen / wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

FUr den Versicherungsvertrag gelten die folgenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen:
¢ Informationen zur Verwendung lhrer Daten (0.024)

e  Widerrufserklarung Zusatzversicherung (0.157b)

¢ Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Krankheitskosten-Zusatzversicherung (1.751)

¢ Versicherungsbedingungen fir die ZB-Tarife (obligatorisch) (0.210c)




Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfalle und andere im Vertrag genannte Ereignisse. Er
gewahrt im Versicherungsfall:

Eine ausfuhrliche Leistungsbeschreibung beinhaltet der Tarif mit den Tarifbedingungen. Bitte beachten Sie hierzu
auch die Ausflihrungen unter "Was ist versichert?" im Informationsblatt zu Versicherungsprodukten.

Der Versicherer ist bei erstattungsfahigen Versicherungsfallen zur Leistung nur verpflichtet, wenn die erforderlichen
Rechnungsbelege im Original vorgelegt und die erforderlichen Nachweise erbracht worden sind.

Beitragszahlung / Gesamtpreis

Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden
Versicherungsjahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden, die jeweils
bis zur Falligkeit der Beitragsrate als gestundet gelten. Die Beitragsraten sind am Ersten eines jeden Monats fallig.

Fir die Festsetzung der Beitrage gilt als Eintrittsalter der Unterschied zwischen dem Geburtsjahr der zu
versichernden Person(en) und dem Kalenderjahr, in dem das Versicherungsverhaltnis nach dem jeweiligen Tarif
beginnt.

Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist unverziiglich nach Zugang des Versicherungsscheines zu zahlen, bei
einem spateren Versicherungsbeginn zu dessen Zeitpunkt.

Kosten
Tarife ZB10,ZB20,ZB30
Der Ausweis von Kosten ist fiir diese Tarife gesetzlich nicht vorgesehen.

Unter "Wann und wie zahle ich?" im Informationsblatt zu Versicherungsprodukten finden Sie weitere Hinweise zu
den rechtlichen Grundlagen fur die Beitragszahlung.

Giiltigkeitsdauer unserer Vorschlage

Die Beitragsberechnung fiir die unterbreiteten Vorschldge basiert auf dem angegebenen Versicherungsbeginn.
Andert sich das Jahr des Versicherungsbeginns erhoht sich das rechnungsmaRige Eintrittsalter (= Jahr des
Versicherungsbeginns minus Geburtsjahr der zu versichernden Person(en)). Das fihrt im Allgemeinen zu einem
héheren Beitrag.

Die Notwendigkeit wegen steigender Heilbehandlungskosten, einer hdufigeren Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen oder aufgrund steigender Lebenserwartung sowie bei Anderung gesetzlicher Vorschriften die Beitrage
neu kalkulieren zu miussen, kann ebenfalls — soweit die bedingungsgemafen Voraussetzungen erfillt sind — zu einer
Anderung der Beitrage oder der tariflichen Selbstbehalte fiihren.

Zustandekommen des Vertrages / Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsvertrag kommt mit der Annahme des Versicherungsantrages (insbesondere Zugang des

Versicherungsscheins oder einer schriftlichen Annahmeerklarung) zustande.



Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn),
jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages und nicht vor Ablauf von Wartezeiten. Fir Versicherungs-
falle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet. Nach Abschluss des
Versicherungsvertrages eingetretene Versicherungsfalle sind nur fiir den Teil von der Leistungspflicht
ausgeschlossen, der in die Zeit vor Versicherungsbeginn oder in Wartezeiten fallt.

Vertragsdauer / Kiindigung
Der Versicherungsvertrag wird fur die Dauer von einem Versicherungsjahr geschlossen.

Das Versicherungsverhaltnis kann von lhnen im Rahmen einer ordentlichen Kiindigung mit einer Frist von drei
Monaten nach Ablauf der Mindestvertragsdauer zum Ende des Versicherungsjahres gekindigt werden.

Das Recht fiir eine aufierordentliche Kiindigung steht Ihnen z. B. bei einer Beitragserhohung aufgrund der
Beitragsanpassungsklausel oder einer Beitragsneufestsetzung wegen Erreichen eines bestimmten Lebensalters zu.

Die Regelungen zur Vertragsdauer und die Kiuindigungsmodalitéten sind im Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten unter dem Punkt "Wie kann ich den Vertrag kiindigen?" erlautert.

Anzuwendendes Recht / Sprache
Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Vertragssprache ist deutsch. Alle Informationen werden ebenfalls
in deutscher Sprache erteilt.

AuBergerichtliches Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren

Ombudsmann Krankenversicherung

Wir erklaren uns bereit, hinsichtlich der Kranken- und privaten Pflegepflichtversicherung an
Streitbeilegungsverfahren vor dem Ombudsmann fir die private Krankenversicherung teilzunehmen. Die Entschei-
dungen des Ombudsmann haben Empfehlungscharakter. Der Ombudsmann kann in solchen Fallen tatig werden, in
denen weder die Aufsichtsbehdrde (BaFin) angerufen wurde, noch ein Rechtsstreit gerichtlich anhangig ist. Weitere
Informationen Gber den Ombudsmann sind im Internet unter www.pkv-ombudsmann.de abrufbar. Die Postanschrift
lautet: PKV-Ombudsmann, Leipziger Str. 104, 10117 Berlin.

Gerichtliches Verfahren

Trotz der Mdglichkeit, Beschwerde beim Ombudsmann einzulegen, kdnnen Sie die gerichtliche Klarung einer
Meinungsverschiedenheit herbeifiinren. Die Tatigkeit des Ombudsmannes ist dann aber ausgeschlossen (siehe
vorstehende Ausfiihrungen).
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Widerrufsbelehrung Stand: 01.01.2022

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht
Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

— der Versicherungsschein,

die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarif-
bestimmungen,

diese Belehrung,
— das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,
— und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

E-Mail: vertrag@sdk.de
Fax: 0711 7372-7211
Postanschrift: Siddeutsche Krankenversicherung a. G., Raiffeisenplatz 11, 70736 Fellbach

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich
um einen Betrag in Héhe von 1/30 der im Versicherungsschein ausgewiesenen Pramie pro Tag. Der Versicherer hat zurlickzuzahlende Betrége
unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurlick zu gewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig erfillt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Han-
delsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdrige Registernummer;

2. die Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedstaat der Européischen Union, in dem Sie lhren Wohnsitz
haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter gibt, oder die Identitat einer anderen gewerblich tatigen Person als dem
Versicherer, wenn Sie mit dieser geschaftlich zu tun haben, und die Eigenschaft, in der diese Person gegeniiber lhnen tatig wird;

3. a) die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und |h-
nen mafdgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit
die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die
Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen
gewerblich tatigen Person gemal Nummer 2 und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch
den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieflich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzu-
geben;

6. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

7. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieflich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen sind,
wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbsténdige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben
werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;




10.

1.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

Angaben darlber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere Uber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie
die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und An-
schrift derjenigen Person, gegenlber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich Informationen Gber
den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschliel3lich etwaiger Vertragsstrafen;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieflich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediir-
fen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versi-
cherungsvertrages zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel Uiber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder liber das zusténdige Gericht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrages zu
fUhren;

einen mdglichen Zugang fiir Sie zu einem aufRergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Vorausset-
zungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon
unberlhrt bleibt;

Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Informationen zur Verwendung lhrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tber die Verarbeitung lhrer perso-
nenbezogenen Daten durch die SDK-Gruppe und die Ihnen nach dem Da-
tenschutzrecht zustehenden Rechte. Diese Informationen gelten auch fur die
versicherte Person. Wenn die versicherte Person nicht zugleich Versicherungs-
nehmer ist, wird der Versicherungsnehmer diese Informationen der versicher-
ten Person weitergeben.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Der SDK-Gruppe gehoren z. Zt. folgende Unternehmen an (verantwortliche
Stellen):

— Siddeutsche Krankenversicherung a. G.
— Suddeutsche Lebensversicherung a. G.
— Siddeutsche Allgemeine Versicherung a. G.

Kontakt aller Gesellschaften:

Raiffeisenplatz 11

70736 Fellbach

Telefon: 0711/7372-7777
Fax: 0711/7372-7788
E-Mail: sdk@sdk.de

Unseren Datenschutzbeauftragten aller Gesellschaften erreichen Sie per
Post unter der 0.g. Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder
per E-Mail unter: datenschutz@sdk.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze.
Dartiber hinaus haben wir uns auf die ,Verhaltensregeln fir den Umgang mit
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” ver-
pflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft pra-
zisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter www.sdk.de abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von I|h-
nen hierbei gemachten Angaben fir den Abschluss des Vertrages und zur
Einschatzung des von uns zu ibernehmenden Risikos. Kommt der Versiche-
rungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des
Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben
zum Schaden bendtigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob ein Versicherungs-
fall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist
ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dariiber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung
von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Entwicklung neuer Ta-
rife oder zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einer
SDK-Gesellschaft bestehenden Vertrage nutzen wir fur eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer
Vertragsanpassung, -ergénzung, fir Kulanzentscheidungen oder fir umfas-
sende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vor-
vertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit daftir
besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten
bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen
wir lhre 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.

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

- zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

— zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere
Produkte der Unternehmen der SDK-Gruppe und deren Kooperations-
partner sowie fiir Markt- und Meinungsumfragen,

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir
Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmiss-
brauch hindeuten kénnen.
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Dartiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfillung
gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels-
und steuerrechtlicher Mitteilungs- und Aufbewahrungspflichten sowie unserer
Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung dienen in diesem
Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i.V.m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht genannten
Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Be-
stimmungen dartber u.a. auf unserer Internetseite www.sdk.de zuvor infor-
mieren.

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten
Ruckversicherer:

Von uns tbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungs-
unternehmen (Ruckversicherer). Dafurr kann es erforderlich sein, lhre Vertrags-
und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser
sich ein eigenes Bild Uiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.
Dariiber hinaus ist es in der Lebensversicherung mdglich, dass der Riickver-
sicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablau-
fen unterstitzt. Wir Gbermitteln lhre Daten an den Riickversicherer nur soweit
dies flr die Erflllung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist
bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.
Néhere Informationen zum eingesetzten Rickversicherer stellt lhnen dieser
unter de.genre.com/Datenschutz/HinweiseArt14DSGVO/ zur Verfligung. Sie
kénnen die Informationen auch unter den oben genannten Kontaktinforma-
tionen anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler be-
treut werden, verarbeitet |hr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchflih-
rung des Vertrages bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch
Ubermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler,
soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in lhren Versi-
cherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe neh-
men bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Gruppe verbun-
denen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen
Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kén-
nen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fir den
telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In-
und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unter-
nehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie
die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflich-
ten zum Teil externer Auftragnehmer und Dienstleister.

Folgende Liste beinhaltet die moglichen Stellen und Kategorien von Stel-
len (sowie ggfs. die dazugehdrige Firmenadresse), die vereinbarungsgeman
Gesundheitsdaten oder einfache personenbezogene Daten, die nach §203
StGB geschutzt sind, fiir die SDK-Versicherungsgruppe erheben, verarbeiten
oder nutzen. Das bedeutet, dass fiir jede Datenverarbeitung, -erhebung und
-Ubermittlung im Einzelfall gepriift wird, ob und wenn ja, welcher Dienstleister/
Auftragnehmer beauftragt wird. Keinesfalls erfolgt eine automatische Daten-
Ubermittlung an jeden, der in der Liste genannt ist. In den Klammern sind die
entsprechenden Ubertragenen Aufgaben festgehalten.

Adressermittler (Adressabgleich/-prifung/-anreicherung), adesso insurance
solutions GmbH, ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH, Venlo-
er Str. 301-303, 50823 KoIn (Kundenumfragen, Unternehmensrating), As-
sistancedienstleister (Unterstlitzung und Service im Bereich der Unfall- und
Auslandsreisekrankenversicherung, Gesundheitstelefon), Beratungsarzte/-un-
ternehmen (Beurteilungen in unterschiedlichen Fachbereichen, Gesundheits-
service, Case Management, Disease Management, Gesundheitsdienstleistun-
gen, Private Pflegeberatung), Briefkonsolidierung, Mailingdienstleister (Briefe
kuvertieren, versenden, Mailingdruck und -versand), Call Center (Terminver-
einbarungen, Telefoniedienstleistungen), Compagnon Marktforschungsinstitut
GmbH & Co. KG, Noéllenstr. 11, 70195 Stuttgart (Kundenumfragen), Detekteien
(Sachverhaltsaufklarung im Einzelfall bei Betrugsverdacht),



Deutsche Post E-Post Solutions GmbH, Moltkestr. 14, 53173 Bonn (Input-
Management, Datenerfassung), Dienstleister zur Aktenvernichtung (Da-
ten- und Aktenvernichtung), Atruvia AG, Fiduciastr. 20, 76227 Karlsruhe
(Datenkommunikation zwischen Genossenschaftsbanken und Stiddeutsche
Krankenversicherung a.G. und Auslandszahlungen), General Reinsurance
AG, Theodor-Heuss-Ring 11, 50668 Koin (Rickversicherung, Risiko- und
Leistungspriifung), Informationsdienstleister (Bonitatsabfrage), Inkasso-Unter-
nehmen (Inkasso), IT-Dienstleister (Wartung/Betrieb/Entwicklung Systeme/An-
wendungen), Kohlhammer Archivierung, HeBbrihistraBe 69, 70565 Stuttgart
(Archivierung), mhplus Betriebskrankenkasse, FranckstraBe 8, 71636 Lud-
wigsburg (im Rahmen der M-Tarife Priifung des Bestehens einer Versicherung
bei der mhplus Betriebskrankenkasse und ,Leistung aus einer Hand"), PAV
Card GmbH, Hamburger StraBe 6, 22952 Lutjensee (Erstellung der Versicher-
tenkarte), puls Marktforschung GmbH, Réthenbacher Str. 2, 90571 Schwaig
(Kundenumfragen), Regionaldirektoren der SDK-Unternehmen (Koordination
und Organisation der Bestandszuordnung und notwendiger Nachbearbeitun-
gen des eingereichten Versicherungsgeschéfts), Stddeutsche Krankenver-
sicherung a.G., Raiffeisenplatz 11, 70736 Fellbach (Antrags-, Vertrags- und
Leistungsbearbeitung fur die Stiddeutsche Lebensversicherung a.G. und die
Siddeutsche Allgemeine Versicherung a.G.), Stiddeutsche Lebensversiche-
rung a.G., Raiffeisenplatz 11, 70736 Fellbach (Risiko- und Leistungsprifung
fir die Stiddeutsche Krankenversicherung a.G.), Ubersetzungsbiiros (Uber-
setzung von Rechnungen aus dem Ausland).

Eine aktuelle Liste kann auf www.sdk.de/datenschutz eingesehen werden.

Weitere Empfénger:

Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Emp-
fanger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfiillung gesetzlicher Mittei-
lungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdrden oder Strafver-
folgungsbehdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fir die oben genannten
Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass perso-
nenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen
unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjah-
rungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir lhre per-
sonenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entspre-
chende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem
aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschege-
setz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter den o.g. Kontaktdaten Auskunft tber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Dartiber hinaus kénnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Loschung lhrer Daten verlangen.
Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschréankung der Verarbeitung lhrer Daten
sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen. Eine erteil-
te Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten fiir bestimmte
Zwecke kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen; dies gilt
auch fiir das Profiling, soweit es mit solcher Direktwerbung in Ver-
bindung steht.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kén-
nen Sie dieser Verarbeitung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft wi-
dersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation Griinde erge-
ben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen und ohne dass hierfiir
andere als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen entstehen.
Der Widerspruch ist zu richten an vertrag@sdk.de.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten
Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wen-
den. Die fir uns zusténdige Datenschutzaufsichtsbehdrde ist:

Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Baden-Wiurttemberg

LautenschlagerstraB3e 20

70173 Stuttgart

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. lhre Anga-
ben bei Eintritt des Versicherungsfalls Uberpriifen und bei Bedarf ergénzen zu
kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbe-
zogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friheren Versicherer
erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen
wir bei der info-score Consumer Data GmbH (Auskunftei) Informationen zur
Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Rechtsgrundlagen die-
ser Ubermittlungen sind Art. 6 Abs. 1 a), Abs. 1 b) und Abs. 1 f) DSGVO. Nahe-
re Informationen zur eingesetzten Auskunftei stellt Innen diese unter finance.
arvato.com/icdinfoblatt zur Verfiigung. Sie kdnnen die Informationen auch
unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Euro-
paischen Wirtschaftsraums (EWR) Gbermitteln, erfolgt die Ubermittiung nur,
soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Daten-
schutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgaranti-
en (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-
Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Information dazu sowie
Uber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern in Drittlandern kdnnen
Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen/Profiling

Die Suddeutsche Krankenversicherung a. G. entscheidet auf Grundlage lhrer
Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Ihrer Antragstellung (zum einen bei
der Nutzung der digitalen Antragsstrecke/ Online-Abschlussstrecke als auch
bei der klassischen/herkémmliche Antragsstellung) befragen, gegebenenfalls
vollautomatisiert Uber das Zustandekommen des Vertrages, mégliche Risiko-
ausschlisse oder Uber die Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versicherungs-
prémie.

Aufgrund der von lhnen gemachten Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ih-
rem Vertrag gespeicherten Daten sowie gegebenenfalls von Dritten (wie Kran-
kenhausern, Arzten) hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir ggf. auch
vollautomatisiert Uber unsere Leistungspflicht. Die automatisierten Entschei-
dungen werden auf Grundlage von vorher festgelegten Regeln zur Priifung und
Gewichtung der Informationen von der Siiddeutschen Krankenversicherung
a. G. getroffen.

In der Krankenversicherung kénnen Antrage unter bestimmten Bedingungen
direkt verarbeitet bzw. angenommen werden. Demzufolge wird der Antrag
maschinell verarbeitet, ohne dass ein Sachbearbeiter eine Priifung vornimmt.
Dieser Sachverhalt wird als Direktpolicierung bezeichnet. Im Rahmen der Di-
rektpolicierung wird keine Ablehnung von Antrdgen vorgenommen. Die Ent-
scheidung, ob der Antrag direkt verarbeitet und policiert werden kann, wird
automatisiert getroffen. Innerhalb dieses Verfahrens werden lhre hierflr rele-
vanten personenbezogenen Daten verwendet, um Aspekte, die sich auf lhre
Person beziehen, ausschlieBlich fur die anschlieBende Entscheidung zu be-
werten oder zu analysieren (,,Profiling®).

Die Leistungsbearbeitung in der Krankenversicherung findet zum Teil vollma-
schinell statt. Die maschinelle Bearbeitung der dazu selektierten Leistungsauf-
trage unterscheidet sich grundsétzlich nicht von derjenigen der menschlichen
Kollegen. Es wird ausschlieBlich eine 100% tarifliche Leistung erstattet und
es findet keine verminderte Leistung oder Ablehnung des Leistungsauftrags
statt. Sollte sich eine Leistungsminderung ergeben, wird der Fall automatisch
einer manuellen Weiterbearbeitung zugefihrt. AusschlieBlich die Félle, die kei-
ne spezielle manuelle Bearbeitung bendétigen, werden maschinell freigegeben.
Innerhalb dieses Verfahrens werden lhre hierfir relevanten personenbezoge-
nen Daten verwendet, um Aspekte, die sich auf lhre Person beziehen, aus-
schlieBlich fur die anschlieBende Entscheidung zu bewerten oder zu analysie-
ren (,,Profiling®).

Im Rahmen der automatisierten Einzelfallentscheidung bei der Online Ab-
schlussstrecke der Zahnzusatzversicherung und der Auslandsreiseversiche-
rung verwendet die Stddeutsche Krankenversicherung a. G. fir die Risiko-
prifung ein System zur Prifung und Bewertung von Vorerkrankungen des
Antragsstellers.

Fur alle hier aufgefiihrten, automatisierten Entscheidungen kénnen folgende
Daten herangezogen werden:

— Allgemeine Daten (z. B. Eingangsdatum, Antragsdatum, Antragsart

— Personenbezogene Daten (z. B. Geburtsdatum, Adresse)

— Vertragsbezogene Daten (z.B. Tarife, Summen zu Tarifen, Tarifkombinati-
onen, Umschreibungsarten, Anlagen vorhanden)

— Belegbezogene Daten (z.B. Behandlungsdatum, Rechnungsbetrag)

— Gesundheitsdaten (Angaben zu den jeweiligen Gesundheitsfragen im An-
trag)

Unsere Entscheidungen sind auf ein statistisches Datenmodell gestitzt, das
kontinuierlich weiterentwickelt wird und die Grundlage unserer Risikopriifung
bildet. Automatisierte Entscheidungen Uber Ihre Anspriiche auf Versicherungs-
leistungen beruhen auf den mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarun-
gen, wie dem Versicherungsvertrag und den allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen sowie auf der Anwendung verbindlicher Entgeltregelungen, wie den
gebiihrenrechtlichen Regelungen der Gebiihrenordnungen fiir Arzte (GOA),
Zahnérzte (GOZ), Heilpraktiker (GeblUH) oder dem Krankenhausentgeltgesetz
sowie der Bundespflegesatzverordnung. Zur Prifung des Umfanges I|hrer
Leistungen beriicksichtigen wir zudem die von uns zu lhrer Person verarbeite-
ten Gesundheitsdaten.
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Wichtige Informationen fiir den Antragsteller -
bitte zu den Antragsunterlagen nehmen.

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB prifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden
Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen méchten,
sind unverziglich und unmittelbar gegenliber dem Vorstand der Stddeutsche Krankenversicherung a.G. bzw.
Suddeutsche Allgemeine Versicherung a.G. in Textform nachzuholen. Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versiche-
rungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den
Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande,
nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Ver-
tragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch
insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie
nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrléassigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeige-
pflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versiche-
rungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand

— weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

— noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei
einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kdnnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrléssig
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kindigen. Dies gilt nicht,
wenn es sich um eine Krankheitskostenversicherung, die die gesetzliche Pflicht zur Versicherung im Sinne des
§ 193 Abs. 3 VVG erfiillt, handelt. Zu einer Krankheitskostenversicherung im Sinne von § 193 Abs. 3 VVG zahlen
alle Tarife, die mindestens eine Kostenerstattung fur ambulante und stationéare Heilbehandlung beinhalten, sofern
diese nicht den Versicherungsschutz einer gesetzlichen Krankenversicherung ergéanzen

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Um-
sténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

3. Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahr-
umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlédssig verletzt, werden die anderen Bedingun-
gen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Es kann damit zu einem rtckwirkenden Verlust des Versicherungsschutzes
kommen, wenn die Vertragsanpassung als rlickwirkende Einflihrung eines Risikoausschlusses erfolgt. Erhdht sich
durch die Vertragséanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber
die Vertragsénderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht,
die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben
wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich
weitere Umsténde angeben, wenn flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir kénnen uns auf die
Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsdnderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen in der Krankenversicherung mit
Ablauf von drei Jahren und in der Unfallversicherung mit Ablauf von finf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt haben.




Wie erfolgt die Abwicklung?

® & [SDK

Wie erfolgt die
Leistungsabrechnung?

Gibt es Wartezeiten?

Was muss ich tun, wenn fiir mich
bereits ein privater Versicherungs-
vertrag besteht?

Was passiert bei einem Wechsel
des Arbeitgebers?

Wann erhalte ich die
Versicherungsunterlagen?

Kann ich meine gesetzlich kranken-
versicherten Familienangehérigen
mitversichern?

¥ ® ’@

Bin ich weiterhin versichert, wenn
ich in den Ruhestand gehe?

Mein Arbeitsverhaltnis ruht
(z.B. aufgrund Elternzeit).
Was muss ich beachten?

°

Kann ich meine Beitrittserklarung
zuriick nehmen?

Was muss ich noch beachten?

Die Beitragszahlung erfolgt durch lhren Arbeitgeber.
Bei offenen Beitragszahlungen rechnen wir nicht mit lhren Leistungen auf.

Die Abwicklung erfolgt ausschlieBlich zwischen Ihnen und der SDK. lhr
Arbeitgeber erhélt keine Auskiinfte Uber vertrauliche Daten wie z. B.
Leistungsabrechnungen etc. Die Versicherungsleistung machen Sie selbst
geltend.

Ihre Belege kdnnen Sie per Post, per E-Mail an leistung@sdk.de (pdf- oder
jpg-Datei) senden oder per SDK-App einreichen. Bitte achten Sie darauf,
dass die Belege gut lesbar sind und geben Sie jeweils Ihre Mitgliedsnummer
und Ihre Bankverbindung an.

Es bestehen keine Wartezeiten.

Wir empfehlen Ihnen, die Gesellschaft, bei der Sie eine Versicherung haben,
Uber die Einrichtung der Gruppenversicherung bei der SDK zu informieren.

Damit Ihnen keine Versorgungsliicke entsteht, erhalten Sie von uns
nach Abmeldung durch lhren Arbeitgeber ein Weiterfiihrungsangebot zu
Normalbeitragen.

Sie erhalten die Vertragsunterlagen wenige Wochen nach Vertragsabschluss.

Ja, sofern Sie selbst auch versichert sind. Zu den Familienangehdrigen
zahlen der Ehepartner, Lebensgeféhrten in eheéhnlicher hauslicher Gemein-
schaft, Partner einer eingetragenen gleichgeschlechtlichen Partnerschaft
und unterhaltsberechtigte Kinder bis zum Alter von 34 Jahren sofern sie sich
noch in Schul- und/oder Berufsausbildung befinden. Die Absicherung ohne
Gesundheitsprifung ist fur neue Mitarbeitende / Familienangehorige nur bei
Beantragung der Versicherung innerhalb von zwei Monaten nach Ablauf der
Probezeit bzw. Erfiillung der Voraussetzungen méglich.

Sie und lhre Familienangehdrigen kdnnen den Versicherungsschutz gegen
eigene Beitragszahlung fortflihren. Voraussetzung: Die Personen sind gesetz-
lich krankenversichert.

Am Versicherungsschutz andert sich nichts. Sollte Ihr Arbeitgeber Ihren
Vertrag beenden, kdnnen Sie und lhre Familienangehdrigen leistungsgleiche
Tarife gegen eigene Beitragszahlung fortfihren. Voraussetzung: Die Personen
sind gesetzlich krankenversichert.

Sie kénnen lhren Beitritt zum Gruppenvertrag innerhalb von 14 Tagen zurlick
nehmen. Die Riicknahme mussen Sie in Textform (Brief, E-Mail) gegentiber
Ihrem Arbeitgeber oder der SDK erklaren. Die Frist beginnt, nachdem sie den
Versicherungsschein, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen und alle Ver-
tragsinformationen erhalten haben. Es genlgt die rechtzeitige Absendung.

Im laufenden Vertrag kénnen Obliegenheiten zu erflillen sein, beispielsweise
wenn wir Auskiinfte zur Feststellung unserer Leistungspflicht benétigen. Dann
kann es auf lhr Verhalten und Ihre Kenntnis ankommen.





