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Ihr Antrag auf Privat-Rechtsschutz =I|/i:/l Haus & Grund® PROVI NZIAL
— Eigentum. Schutz. Gemeinschaft.

Schleswig-Holstein

Bitte fullen Sie den Antrag sorgfdltig und gut lesbar aus. Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
Anderungsantrag

Kundenangaben

Anrede Frau Herr Titel

Vorname*

Name* Geburtsdatum* . .
StralRe und Nr.* Adress-Zusatz

PLZ * Oort*

Telefon* E-Mail

Beruf selbststandig

Vorversicherung

Vorversicherer*
(auch von mitversicherter Person) ja nein

gekiindigt zum* . . gekiindigt durch* Versicherungsnehmer Versicherer/einvernehmliche Aufhebung
Versicherungs-Nr.* versicherte Risiken*

Anzahl Rechtsschutzfdlle (in den letzten drei Jahren):

Hinweise zu Vorversicherung und Vorschédden: Bei drei und mehr Vorschaden oder Kiindigung durch Vorversicherer dem Antrag den Schadenvorverlauf beiftigen.

Gewlinschter Versicherungsschutz

Ich wéhle folgende Kombinationen (bitte ankreuzen):
Verkehrs-Rechtsschutz Privat- und Verkehrs-Rechtsschutz Privat-, Verkehrs- und Berufs-Rechtsschutz

Mehrfahrzeug-Rechtsschutz (bei Abschluss des Verkehrs-Rechtsschutzes in Kombination mit dem Privat-Rechtsschutz bereits integriert)
Singletarif (vVersicherungsschutz besteht nur fiir den Versicherungsnehmer.)
Beitragsgarantie (Sie haben die Méglichkeit, gegen einen Mehrbeitrag von 10 % Ihren aktuellen Beitrag fiir drei Jahre zu sichern.)

Selbstbeteiligung (SB): 1501/300 €

Pramie je gewdhlter Zahlungsperiode (inklusive Versicherungssteuer; Versicherungssumme: unbegrenzt; Pramieniibersicht: s. Anhang)

jahrlich halbjéhrlich (+3 %) vierteljahrlich (+5 %) monatlich (+5%) €
Lastschriftverfahren gewiinscht ja (SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt) nein
Versicherungsbeginn (frihestens 1 Tag nach Antragstellung) ab . . Laufzeit: 1 Jahr

Dlhre Selbstbeteiligung im Rechtsschutzfall, sofern Sie eine von uns fiir diesen konkreten Rechtsschutzfall empfohlene Rechtsanwaltskanzlei beauftragen.

OERAG_1008 839 09 01_6.0 Original fiir die Direktion FMA AP-HUG 390120



—IE:/\—L Haus & Grund®

Eigentum. Schutz. Gemeinschaft.

Schleswig-Holstein

Ihr Antrag auf Privat-Rechtsschutz

Belehrung zu den Anzeigepflichten

PROVINZIAL

Sie sind verpflichtet, alle Angaben im Antrag, insbesondere die Angaben zur Vorversicherung, wahrheitsgemdR zu tatigen. Bei Verletzung der
Anzeigepflicht sind wir zum Ricktritt vom Vertrag berechtigt.

Mitteilungsbestatigung

Ich bestatige hiermit, dass mir die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen sowie die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung
(Produktinformationsblatt sowie allgemeines Informationsblatt) in Textform tibermittelt worden sind.

Beratungsbestatigung

Ich wurde beraten und habe eine Dokumentation der Beratung erhalten.

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Ich verzichte auf die Beratung.

Ich wurde beraten, verzichte aber auf eine Dokumentation der Beratung.

Mir ist bewusst, dass sich mein Verzicht nachteilig auf die Méglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler oder die Versicherung einen Schadenersatzanspruch wegen
Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

Unterschrift X

Werbeeinwilligungserklarung

Ich bin bis auf jederzeit moglichen Widerruf damit einverstanden, dass ich kiinftig im Rahmen des Versicherungsverhaltnisses sowie im Hinblick auf weitere Versicherungs- und Finanz-
dienstleistungen des Versicherers und seiner Vermittler tiber die gewahlten Kommunikationskan&le vom Versicherer bzw. dessen Versicherungsvermittler informiert und beraten werde.
Es steht mir frei, diese Einwilligung gar nicht oder nur fiir bestimmte Kanéle zu erteilen, ohne dass dies Einfluss auf den Abschluss des Vertrages hat.

per Telefon

Vorversichereranfrage

per Post per e-mail

Ich willige ein, dass der Versicherer zur Antragspriifung im Rahmen der rechtlichen Vorschriften eine Anfrage beim Vorversicherer zum Vorschadenverlauf vornehmen darf.

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer: Bitte beachten Sie die Einwilligungserklarungen zum Datenschutz, die Hinweise zum Versicherungsverhéltnis und zum Widerrufsrecht auf den Folgeseiten.
Diese werden mit lhrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datum . .

Kundennummer der Provinzial

Vermittler 1

Bestandsfiihrer

Ubervermittler 1

Verglitungsmodell 1

Betreuungsstelle:

Unterschrift X

Kundennummer der Sparkasse

Vermittler 2 KOOP-Kennz.

Kundenbetreuer

Ubervermittler 2

Verglitungsmodell 2

OERAG_1008_839 09 01 6.0

Original fiir die Direktion

Formular zurlicksetzen

FMA AP-HUG 390120



BARAC

RECHTSCHUTZ

SEPA-Lastschriftmandat fiir die Rechtsschutzversicherung

Deutsche Post Q

ANTWORT Antragsnummer Wird separat mitgeteilt

Interessentennummer  Wird separat mitgeteilt

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Glubiger-ip  DE8201000000125563

Hansaallee 199
40549 Dusseldorf Mandatsreferenz

Versicherungsschein-Nr.

Wird separat mitgeteilt

Wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige/Wir erméachtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren genannten Zahlungsdienstleister an,

die von lhnen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.
*Die mit einem Sternchen gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Versicherungsnehmer

Vorname*

Name*

Kontoinhaber/Zahler (falls abweichend)*
Vorname*

Name*

StraBe und Nr.*

PLZ* Ort*

Bankverbindung

Kreditinstitut*
IBAN*
BIC

Oort* Datum*

Unterschrift X

Bitte beachten Sie: Mit der Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die Datenschutzvereinbarung auf dem Hinweisblatt erhalten haben. Liegt dieses SEPA-Mandat zur

ersten Abbuchung nicht vor, wird der Vertrag automatisch auf Zahlung per Rechnung umgestellt, da fiir ein Lastschriftverfahren die rechtliche Grundlage fehit.

Sehr geehrter Kontoinhaber, Sie haben Ihr Einverstandnis erteilt, dass die Versicherungsbeitrage zu dem oben genannten Versicherungsvertrag von
lhrem Konto eingezogen werden kdnnen. lhre personenbezogenen Daten (Name, Bank- und Kontodaten) werden auf der Grundlage des Art.6Abs.1a)
DSGVO in Verbindung mit dem Versicherungsvertrag im Zusammenhang mit der Beitragszahlung verarbeitet. Weitere Informationen, insbesondere
zu lhren Rechten und zu den datenschutzrechtlichen Informationspflichten, kénnen Sie dem anliegenden Merkblatt/Hinweisblatt entnehmen.

FMA SEPA 450521



Riickantwort

Bitte senden Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Antrag
an die Provinzial Nord Brandkasse AG zuriick:

Provinzial Nord Brandkasse AG
Sophienblatt 33
24114 Kiel



Ihr Antrag auf Privat-Rechtsschutz =I|/i:/l Haus & Grund® PROVI NZIAL
— Eigentum. Schutz. Gemeinschaft.

Schleswig-Holstein

Bitte fullen Sie den Antrag sorgfdltig und gut lesbar aus. Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
Anderungsantrag

Kundenangaben

Anrede Frau Herr Titel

Vorname*

Name* Geburtsdatum* . .
StralRe und Nr.* Adress-Zusatz

PLZ * Oort*

Telefon* E-Mail

Beruf selbststandig

Vorversicherung

Vorversicherer*
(auch von mitversicherter Person) ja nein

gekiindigt zum* . . gekiindigt durch* Versicherungsnehmer Versicherer/einvernehmliche Aufhebung
Versicherungs-Nr.* versicherte Risiken*

Anzahl Rechtsschutzfdlle (in den letzten drei Jahren):

Hinweise zu Vorversicherung und Vorschédden: Bei drei und mehr Vorschaden oder Kiindigung durch Vorversicherer dem Antrag den Schadenvorverlauf beiftigen.

Gewlinschter Versicherungsschutz

Ich wéhle folgende Kombinationen (bitte ankreuzen):
Verkehrs-Rechtsschutz Privat- und Verkehrs-Rechtsschutz Privat-, Verkehrs- und Berufs-Rechtsschutz

Mehrfahrzeug-Rechtsschutz (bei Abschluss des Verkehrs-Rechtsschutzes in Kombination mit dem Privat-Rechtsschutz bereits integriert)
Singletarif (vVersicherungsschutz besteht nur fiir den Versicherungsnehmer.)
Beitragsgarantie (Sie haben die Méglichkeit, gegen einen Mehrbeitrag von 10 % Ihren aktuellen Beitrag fiir drei Jahre zu sichern.)

Selbstbeteiligung (SB): 1501/300 €

Pramie je gewdhlter Zahlungsperiode (inklusive Versicherungssteuer; Versicherungssumme: unbegrenzt; Pramieniibersicht: s. Anhang)

jahrlich halbjéhrlich (+3 %) vierteljahrlich (+5 %) monatlich (+5%) €
Lastschriftverfahren gewiinscht ja (SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt) nein
Versicherungsbeginn (frihestens 1 Tag nach Antragstellung) ab . . Laufzeit: 1 Jahr

Dlhre Selbstbeteiligung im Rechtsschutzfall, sofern Sie eine von uns fiir diesen konkreten Rechtsschutzfall empfohlene Rechtsanwaltskanzlei beauftragen.

OERAG_1008 839 09 01_6.0 Kopie fiir den Berater FMA AP-HUG 390120



A .
=IE—L E!;gwg: glhuGurGl:r?egschaft. PROVI NZIAL

Schleswig-Holstein

Ihr Antrag auf Privat-Rechtsschutz

Belehrung zu den Anzeigepflichten
Sie sind verpflichtet, alle Angaben im Antrag, insbesondere die Angaben zur Vorversicherung, wahrheitsgemdR zu tatigen. Bei Verletzung der
Anzeigepflicht sind wir zum Ricktritt vom Vertrag berechtigt.

Mitteilungsbestatigung

Ich bestatige hiermit, dass mir die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen sowie die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung
(Produktinformationsblatt sowie allgemeines Informationsblatt) in Textform tibermittelt worden sind.

Beratungsbestatigung

Ich wurde beraten und habe eine Dokumentation der Beratung erhalten.

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Ich verzichte auf die Beratung. Ich wurde beraten, verzichte aber auf eine Dokumentation der Beratung.

Mir ist bewusst, dass sich mein Verzicht nachteilig auf die Méglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler oder die Versicherung einen Schadenersatzanspruch wegen
Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

Unterschrift X

Werbeeinwilligungserklarung

Ich bin bis auf jederzeit moglichen Widerruf damit einverstanden, dass ich kiinftig im Rahmen des Versicherungsverhaltnisses sowie im Hinblick auf weitere Versicherungs- und Finanz-
dienstleistungen des Versicherers und seiner Vermittler tiber die gewahlten Kommunikationskan&le vom Versicherer bzw. dessen Versicherungsvermittler informiert und beraten werde.
Es steht mir frei, diese Einwilligung gar nicht oder nur fiir bestimmte Kanéle zu erteilen, ohne dass dies Einfluss auf den Abschluss des Vertrages hat.

per Telefon per Post per e-mail

Vorversichereranfrage

Ich willige ein, dass der Versicherer zur Antragspriifung im Rahmen der rechtlichen Vorschriften eine Anfrage beim Vorversicherer zum Vorschadenverlauf vornehmen darf.

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer: Bitte beachten Sie die Einwilligungserklarungen zum Datenschutz, die Hinweise zum Versicherungsverhéltnis und zum Widerrufsrecht auf den Folgeseiten.
Diese werden mit lhrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datum . . Unterschrift X

OERAG_1008 839 09 01_6.0 Kopie fiir den Berater FMA AP-HUG 390120



Bedarfsermittlung
Rechtsschutz fiir Haus & Grund-Mitglieder

Sind auBer den im Antrag bezeichneten Risiken weitere Objekte vorhanden?
] Selbstgenutzte Wohneinheit
L] weitere selbstgenutzte Wohneinheit (z. B. Zweit- oder Ferienwohnung)

[JJa [ Nein
L] Vermietete(s) Objekt(e)

Zusatzlich zu den beantragten Risiken wurde fiir weitere Objekte
Versicherungsschutz angeboten, aber nicht gewiinscht:

L] Ja [ ] Nein

Im Bereich Rechtsschutz konnen bei Bedarf weitere Rechtsschutz-Bausteine
abgeschlossen werden:

Privat, Verkehr und Beruf.

Diesbeziiglich wurde zur Beratung an die ORAG
Rechtsschutzversicherungs-AG verwiesen:

MEINRECHT, Rechtsservice von A bis Z, erreichbar unter der Rufnummer
0211 529-5555.

Datum

Unterschrift Vermittler X

Unterschrift X

Interessent bzw. Kunde

Es sind die jeweils giiltigen Mietvertrage Ihres Haus & Grund-Landesverbandes
zu verwenden.

Sie haben Fragen?
Anruf geniigt.

ijl MEINRECHTj ORALC

S
Rechtsservice von A bis Z BECHT&’CHUTZ
ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Wenden Sie sich bei rechtlichen Fragen immer Hansaallee 199, 40549 Disseldorf
an MEINRECHT - erreichbar unter der Rufnummer E-Mail: info@oerag.de

0211 529-5555.

Exemplar fur den Berater



Ihr Antrag auf Privat-Rechtsschutz =I|/i:/l Haus & Grund® PROVI NZIAL
— Eigentum. Schutz. Gemeinschaft.

Schleswig-Holstein

Bitte fullen Sie den Antrag sorgfdltig und gut lesbar aus. Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.
Anderungsantrag

Kundenangaben

Anrede Frau Herr Titel

Vorname*

Name* Geburtsdatum* . .
StralRe und Nr.* Adress-Zusatz

PLZ * Oort*

Telefon* E-Mail

Beruf selbststandig

Vorversicherung

Vorversicherer*
(auch von mitversicherter Person) ja nein

gekiindigt zum* . . gekiindigt durch* Versicherungsnehmer Versicherer/einvernehmliche Aufhebung
Versicherungs-Nr.* versicherte Risiken*

Anzahl Rechtsschutzfdlle (in den letzten drei Jahren):

Hinweise zu Vorversicherung und Vorschédden: Bei drei und mehr Vorschaden oder Kiindigung durch Vorversicherer dem Antrag den Schadenvorverlauf beiftigen.

Gewlinschter Versicherungsschutz

Ich wéhle folgende Kombinationen (bitte ankreuzen):
Verkehrs-Rechtsschutz Privat- und Verkehrs-Rechtsschutz Privat-, Verkehrs- und Berufs-Rechtsschutz

Mehrfahrzeug-Rechtsschutz (bei Abschluss des Verkehrs-Rechtsschutzes in Kombination mit dem Privat-Rechtsschutz bereits integriert)
Singletarif (vVersicherungsschutz besteht nur fiir den Versicherungsnehmer.)
Beitragsgarantie (Sie haben die Méglichkeit, gegen einen Mehrbeitrag von 10 % Ihren aktuellen Beitrag fiir drei Jahre zu sichern.)

Selbstbeteiligung (SB): 1501/300 €

Pramie je gewdhlter Zahlungsperiode (inklusive Versicherungssteuer; Versicherungssumme: unbegrenzt; Pramieniibersicht: s. Anhang)

jahrlich halbjéhrlich (+3 %) vierteljahrlich (+5 %) monatlich (+5%) €
Lastschriftverfahren gewiinscht ja (SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt) nein
Versicherungsbeginn (frihestens 1 Tag nach Antragstellung) ab . . Laufzeit: 1 Jahr

Dlhre Selbstbeteiligung im Rechtsschutzfall, sofern Sie eine von uns fiir diesen konkreten Rechtsschutzfall empfohlene Rechtsanwaltskanzlei beauftragen.

OERAG_1008 839 09 01_6.0 Kopie fiir den Kunden FMA AP-HUG 390120
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Schleswig-Holstein

Ihr Antrag auf Privat-Rechtsschutz

Belehrung zu den Anzeigepflichten
Sie sind verpflichtet, alle Angaben im Antrag, insbesondere die Angaben zur Vorversicherung, wahrheitsgemdR zu tatigen. Bei Verletzung der
Anzeigepflicht sind wir zum Ricktritt vom Vertrag berechtigt.

Mitteilungsbestatigung

Ich bestatige hiermit, dass mir die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen sowie die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung
(Produktinformationsblatt sowie allgemeines Informationsblatt) in Textform tibermittelt worden sind.

Beratungsbestatigung

Ich wurde beraten und habe eine Dokumentation der Beratung erhalten.

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Ich verzichte auf die Beratung. Ich wurde beraten, verzichte aber auf eine Dokumentation der Beratung.

Mir ist bewusst, dass sich mein Verzicht nachteilig auf die Méglichkeit auswirken kann, gegen den Versicherungsvermittler oder die Versicherung einen Schadenersatzanspruch wegen
Verletzung der Beratungs- und Dokumentationspflicht geltend zu machen.

Unterschrift X

Werbeeinwilligungserklarung

Ich bin bis auf jederzeit moglichen Widerruf damit einverstanden, dass ich kiinftig im Rahmen des Versicherungsverhaltnisses sowie im Hinblick auf weitere Versicherungs- und Finanz-
dienstleistungen des Versicherers und seiner Vermittler tiber die gewahlten Kommunikationskan&le vom Versicherer bzw. dessen Versicherungsvermittler informiert und beraten werde.
Es steht mir frei, diese Einwilligung gar nicht oder nur fiir bestimmte Kanéle zu erteilen, ohne dass dies Einfluss auf den Abschluss des Vertrages hat.

per Telefon per Post per e-mail

Vorversichereranfrage

Ich willige ein, dass der Versicherer zur Antragspriifung im Rahmen der rechtlichen Vorschriften eine Anfrage beim Vorversicherer zum Vorschadenverlauf vornehmen darf.

Hinweis fiir den Versicherungsnehmer: Bitte beachten Sie die Einwilligungserklarungen zum Datenschutz, die Hinweise zum Versicherungsverhéltnis und zum Widerrufsrecht auf den Folgeseiten.
Diese werden mit lhrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datum . . Unterschrift X

OERAG_1008 839 09 01_6.0 Kopie fiir den Kunden FMA AP-HUG 390120
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Schleswig-Holstein

Pramienibersicht (SB: 1509/300 €)

/ A . Singles o
Bausteine Standard Offepthcher Singles? Offentlicher  Selbstindige Se]bfta"d'ge
Dienst Dienst Singles

67,00 € 53,60 € 60,30 € 48,24 € 73,70 € 66,33 €

Verkehrs-Rechtsschtz

)
92,00 € 73,60 € 82,80 € 66,24 € - -
Mehrfahrzeug-Rechtsschutz

@)
179,00 € 143,20 € 161,10 € 128,88 € 196,90 € 177,21 €

Privat- und Verkehrs-Rechtsschutz

o
269,00 € 215,20 € 242,10 € 193,68 € 295,90 € 266,31 €

\Privat-, Verkehrs- und Berufs-Rechtsschutz

Dihre Selbstbeteiligung im Rechtsschutzfall, sofern Sie eine von uns fiir diesen konkreten Rechtsschutzfall empfohlene Rechtsanwaltskanzlei beauftragen.

2)Singletarif: Versicherungsschutz besteht nur fiir den Versicherungsnehmer.

Beitragsgarantie:
Wenn Sie eine Beitragsgarantie wiinschen, haben Sie die Méglichkeit, gegen einen Mehrbeitrag von 10 % lhren
aktuellen Beitrag fur drei Jahre zu sichern.

OERAG_1008 839 09 01 6.0 FMA AP-HUG 390120



Rechtsschutzversicherung

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen:
ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG, Deutschland

BORAC

RECHTSCHUTZ

Produkt:
Privat-Rechtsschutz

Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte Ihrer
Versicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag,
Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle
Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Wir bieten Ihnen eine Rechtsschutzversicherung an. Mit dieser sorgen wir dafiir, dass Sie lhre rechtlichen Interessen
in den von lhnen versicherten Lebensbereichen wahrnehmen kénnen.

4> Was ist versichert?

J v

Mit der Rechtsschutzversicherung bieten
wir lhnen einen bedarfsgerechten Rechts-
schutz z.B. im privaten Lebensbereich, im
beruflichen und/oder verkehrsrechtlichen
Bereich.

Der Rechtsschutz erstreckt sich auf Leis-
tungsarten. Diese decken die wichtigsten
Rechtsbereiche ab (z.B. Schadenersatz
oder Arbeitsrecht).

Welche Kosten iibernehmen wir?

v
4
v

Gesetzliche Gebiihren lhres Rechtsanwalts.
Kosten fiir Gerichte und Gerichtsvollzieher.
Entschadigung fiir Zeugen und Sachverstan-
dige, die das Gericht heranzieht.

Kosten des Prozessgegners, wenn Sie ver-
pflichtet sind, diese zu tragen.

Kosten fiir eine Mediation bis zu 3.000 EUR
(max. 6.000 EUR/Jahr).

Kosten fiir ein Schieds- oder Schlichtungs-
verfahren bis zur Hohe der Gebiihren, die
bei Anrufung eines Gerichts erster Instanz
entstehen wirden.

Wie hoch ist die Versicherungssumme?

v

Wir tibernehmen die Kosten je Versiche-
rungsfall in unbegrenzter Hohe.

Wo bin ich versichert?
v/ Sie haben Versicherungsschutz, wenn ein Gericht oder eine Behdrde in Europa, in den Anliegerstaaten

Was ist nicht versichert?

X

Wir haben eine Wartezeit vereinbart: Versi-
cherungsschutz erhalten Sie nur fur Streitig-
keiten, deren erste Ursache nach Ablauf der
Wartezeit eingetreten ist.

Eine Streitigkeit hat mehrere Ursachen. Ver-
sicherungsschutz haben Sie nur, wenn die
erste Ursache nach Versicherungsbeginn liegt.
Wir haben eine Selbstbeteiligung vereinbart:
In Hohe der vereinbarten Selbstbeteiligung
missen Sie die Kosten eines jeden Versiche-
rungsfalls selbst tragen.

Gibt es Deckungsbeschrdankungen?

Wir kénnen nicht alle denkbaren Streitig-
keiten versichern. Sonst miissten wir einen
erheblich héheren Beitrag verlangen.
Deshalb umfasst der Rechtsschutz einige
Rechtsangelegenheiten nicht, zum Beispiel:
Streitigkeiten um Kauf, Verkauf oder Finan-
zierung eines Grundstiicks, das bebaut
werden soll,

Streitigkeiten um Patent- oder Marken-
rechte,

Streitigkeiten um Erwerb, VerduRerung,
Verwaltung und Finanzierung von Kapital-
anlagen,

Streitigkeiten im Zusammenhang mit
Darlehen, Spiel- oder Wettvertragen oder
Gewinnzusagen.

des Mittelmeers, auf den kanarischen Inseln, den Azoren und auf Madeira gesetzlich zustéandig ist und
Sie lhre rechtlichen Interessen dort verfolgen. Das gilt nicht, wenn ein versicherter Rechtsbereich (z.B.

Steuer-Rechtsschutz) auf deutsche Gerichte beschrankt ist.

v/ Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie bei einem voriibergehenden Auslandsaufenthalt auch
weltweit Versicherungsschutz. Die Kosten tragen wir dann nur bis zu einem Betrag von 500.000 EUR.



FMA IPID-PR 450921 - PDF

Welche Verpflichtungen habe ich?
Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaR und vollstandig beantworten. Dies betrifft
auch die Fragen nach fritheren Rechtsschutzvertragen und Versicherungsfallen.
Sprechen Sie uns bitte an, wenn lhre Angaben zum Versicherungsantrag oder zum Vertrag gedndert wer-
den missen.
Sie missen uns und lhren Anwalt vollstandig und wahrheitsgemaR tiber den Sachverhalt informieren.
Kostenverursachende MaRnahmen miissen Sie mit uns abstimmen, soweit dies fur Sie zumutbar ist.
Sie mussen dafiir Sorge tragen, dass die Kosten der Rechtsverfolgung so gering wie moglich gehalten
werden. Hierzu sollten Sie uns oder lhren Rechtsanwalt befragen.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag miissen Sie spatestens zwei Wochen nach Erhalt des Versicherungsscheins zahlen.
Wann Sie die weiteren Beitrdge zahlen missen, teilen wir lhnen mit. Je nach Vereinbarung zwischen uns
kann der Beitrag dabei monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich gezahlt werden. Sie kénnen
die Beitrdge Uberweisen oder uns erméachtigen, sie von lhrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Wann die Versicherung beginnt, ist im Versicherungsschein angegeben. Voraussetzung ist, dass Sie den
ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben. Die Versicherung gilt fur die zu-
nachst vereinbarte Dauer. Wenn nicht anders vereinbart, verlangert sie sich danach automatisch um jeweils
ein weiteres Jahr, wenn Sie oder wir sie nicht kiindigen.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?
Sie oder wir kdnnen den Vertrag zum Ablauf der zundchst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jedes
Verléangerungsjahres kiindigen (das muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragsdauer geschehen).

Es sind mindestens zwei Versicherungsfalle innerhalb von zwdlf Monaten eingetreten und fiir diese besteht
Versicherungsschutz: Dann kdnnen wir den Versicherungsvertrag vorzeitig kiindigen. Dariiber hinaus
kdonnen wir auch nach jedem weiteren Rechtsschutzfall, fiir den Versicherungsschutz besteht, kiindigen.

Sie kdnnen nach jedem Eintritt eines Versicherungsfalls kiindigen.

Sie konnen auch kiindigen, wenn wir den Versicherungsschutz unberechtigt ablehnen oder den Beitrag
erhdhen.
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Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserkldarung innerhalb einer Frist von 14 Ta-
gen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
— derVersicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen,
einschlieRlich der fuir das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich
der Tarifbestimmungen,

- diese Belehrung,

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

— und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.

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

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG,
Hansaallee 199, 40549 Disseldorf, E-Mail: info@oerag.de
oder an den im Versicherungsschein genannten Vermittler.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungs-
schutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zu-
gang 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 entfillt, darf der Versiche-
rerin diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um 1/360 der
Jahrespramie fiir jeden Tag des Versicherungsschutzes. Der Ver-
sicherer hat zuriickzuzahlende Betrdage unverziiglich, spatestens
30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfange-
ne Leistungen zuriickzugewdhren und gezogene Nutzungen (z.B.
Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom Versicherer vollstin-
dig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Informationen

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

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfiigung
zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung,
tiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist
auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstréager eingetragen
ist, und die zugehorige Registernummer;

2. die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die fur die Geschdftsbeziehung zwischen dem Versi-
cherer und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Per-
sonenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Ver-
tretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung
der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbeson-
dere Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
Versicherers;

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieRlich aller Steuern
und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln aus-
zuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selb-
standige Versicherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein
genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des
Preises ermdglichen;

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfuillung, insbeson-
dere zur Zahlungsweise der Pramien;

7. die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten
Informationen, beispielsweise die Giiltigkeitsdauer befristeter An-
gebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

8. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere
tiber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschut-
zes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an
den Antrag gebunden sein soll;

9. dasBestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die
Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen
und Anschrift derjenigen Person, gegentiber der der Widerruf zu
erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieRlich In-
formationen Giber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gege-
benenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlielich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

10. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

11. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den
vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieflich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer her-
vorgehobenen und deutlich gestalteten Form;
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12. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Ver-
sicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss
des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel tiber
das auf den Vertrag anwendbare Recht oder tber das zustandige
Gericht;

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in die-
sem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden,
sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit
lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit die-
ses Vertrages zu fuhren;

15. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls
die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich
darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg
zu beschreiten, hiervon unberuhrt bleibt;

16. Name und Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehorde sowie die
Mdoglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Ihre ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG

MEINRECHT_w

Rechtsservice von A bis Z

§;r|

Wenden Sie sich bei rechtlichen Fragen immer
an MEINRECHT - erreichbar unter der Rufnummer

0211 529-5555.

Allgemeine Informationen

Bei der ORAG Rechtsschutzversicherungs-Aktiengesellschaft
beantrage ich hierdurch gemdR den Allgemeinen Bedingungen
fur die Rechtsschutzversicherung (ARB) der ORAG (Verbraucher-
informationen), gliltigab 01.07.2021, und den vereinbarten Spezial-
klauseln den auf dem Antrag genannten Versicherungsumfang. Auf
das Versicherungsverhadltnis findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Versicherungsombudsmann e.V.

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsom-
budsmann e.V. Sie kdnnen damit in privaten Angelegenheiten das
kostenlose, aulergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in
Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

Fax: 0800 3699000
beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Zustdndige Aufsichtsbehorde
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

Telefon: 0228 4108-0

Telefax: 0228 4108-1550

BARAC
RECHTSCHUTZ

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Hansaallee 199, 40549 Dusseldorf
E-Mail: info@oerag.de

FMATMWB 450921
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Hinweise zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur mit Hilfe der elektro-
nischen Datenverarbeitung erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhalt-
nisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln. Dariiber hinaus
bietet die elektronische Datenverarbeitung einen besseren Schutz der
Versichertengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die
bisherigen manuellen Verfahren.

Hiermitinformieren wir Sie tiber die Verarbeitung lhrer personenbezoge-
nen Daten durch die ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG und die lhnen
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Hansaallee 199, 40549 Diisseldorf
Fax: 0211 529-5199
E-Mail: info@oerag.de
Service-Nummer: 0211 529-5555
MEINRECHT - Rechtsservice von A bis Z

Vorstand: Dragica Mischler (Vorsitzende),
Marcus Hansen, Betina Nickel

Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
Registergericht: Diisseldorf, HRB 12073

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der oben
genannten Adresse mit dem Zusatz ,Datenschutzbeauftragter” oder
per E-Mail unter: datenschutz@oerag.de.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO0), des Versicherungsvertragsgesetzes (VWG), des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze.
Daruiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die »Verhaltensregeln fiir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versiche-
rungswirtschaft« verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die
Versicherungswirtschaft prazisieren (Code of Conduct). Diese kénnen Sie
im Internet unter www.oerag.de/datenschutz abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die
von lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages.
Wir verarbeiten diese personenbezogenen Daten, um das von uns zu
Uibernehmende Risiko bestimmen und einschdtzen zu kdnnen. Kommt
der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur
Durchfuihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Rechnungsstellung.
Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen, ob
ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

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

Daruiber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Er-
stellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwick-
lung neuer Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Bei
der Entwicklung neuer Produkte und Tarife sind wir auch darauf ange-
wiesen, Versicherungsdaten zum Testen neuer elektronisch unterstiitz-
ter Verfahren und Prozesse nutzen zu kénnen, um damit die Datenver-
arbeitung hinreichend sicher zu gestalten. Die Daten nutzen wir
weiterhin fiir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, bei-
spielsweise fiir die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder
fur umfassende Auskunftserteilungen.

Die ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG speichert Daten, die fiir den
Versicherungsvertrag notwendig sind. Dies sind Ihre Angaben im Antrag
(Antragsdaten) sowie weitere zur Vertragsfiihrung und -abwicklung not-
wendige versicherungstechnische Daten, z.B. Versicherungsnummer,
Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung. Soweit dies erforderlich
ist, werden auch Angaben von Dritten (z. B. mitversicherte Personen, Ver-
mittler) gespeichert. Melden Sie uns einen Versicherungsfall, speichern
wir Angaben zum Leistungsfall und ggf. auch Angaben von Dritten, wie
z.B. die Daten des von Ihnen mandatierten Rechtsanwaltes.

Die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und ver-
tragliche Zwecke erfolgt auf Basis von Artikel 6 Abs. 1 b DSGVO. Soweit
besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheits-
daten im Zusammenhang mit der Bearbeitung von Rechtsschutzfallen)

erforderlich sind, erfolgt diese auf Basis von Artikel 9 Abs. 2f DSGVO.
Dariiber hinausgehend holen wir lhre Einwilligung nach Artikel 9 Abs. 2 a
in Verbindung mit Artikel 7 DSGVO ein.

Ilhre Daten verarbeiten wir auch, wenn es nach Artikel 6 Abs. 1f DSGVO
erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu
wahren. Dazu gehoren insbesondere:

— Die Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs.

— Die Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und
fir andere Produkte der Unternehmen der Sparkassen-Finanz-
gruppe und von deren Kooperationspartnern sowie Markt- und
Meinungsumfragen.

— DieVerhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesonde-
re durch Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen. Weitere Informa-
tionen hierzu finden Sie im Abschnitt zum Hinweis- und Infor-
mationssystem der Versicherungswirtschaft.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Er-
fullung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben,
handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer
Beratungspflicht). Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in
diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen in Verbindung mit
Artikel 6 Abs. 1 c DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht ge-
nannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie dartiber zuvor infor-
mieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Riickversicherer:

Im Interesse unserer Versicherungsnehmer achten wir auch auf einen
Ausgleich der von uns tibernommenen Risiken. Zu diesem Zweck haben
wir Riickversicherungsvertrage geschlossen, die einen Teil der Risiken
tibernehmen. Hierfiir benétigt der Riickversicherer entsprechende versi-
cherungstechnische Angaben zur Art des Versicherungsschutzes und des
Risikos. Eine Ubermittlung personenbezogener Daten findet dabeijedoch
nicht statt.

Vermittler:

In lhren Versicherungsangelegenheiten werden Sie durch Vermittler be-
treut. Dies kdnnen neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesellschaf-
ten sein. Um die Betreuungsaufgabe ordnungsgemaR erfiillen zu kénnen,
erhdlt der Vermittler von uns fur die Betreuung und Beratung notwendi-
ge Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten. Das sind
insbesondere Versicherungsnummer, Art des Versicherungsschutzes und
des Risikos, Zahl der Versicherungsfélle und Héhe von Versicherungs-
leistungen. Der Vermittler verarbeitet und nutzt die personenbezogenen
Daten im Rahmen der Beratung und Betreuung.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen
bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zent-
ralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, kénnen Sie der jeweils ak-
tuellen Version unserer Website unter www.oerag.de entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dariiber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere
Empféanger tibermitteln, wie etwa an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher
Mitteilungspflichten (z. B. Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehor-
den, Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht). Ferner tibermit-
teln wir lhre personenbezogenen Daten an Kreditinstitute zur Abwicklung
des Zahlungsverkehrs. Des Weiteren konnen wir lhre personenbezogenen
Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken oder zur
Datenanalyse an Verbdnde (z.B. Gesamtverband der Deutschen Versi-
cherungswirtschaft e. V., Verband 6ffentlicher Versicherer) weitergeben.

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben ge-
nannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen,
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dass personenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der
Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen
(gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreil3ig Jahren). Zudem
speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich
verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten
ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch und der Abga-
benordnung. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der oben genannten Adresse Auskunft tiber die zu
lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kénnen
Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die L6-
schung lhrer Daten verlangen. lhnen kénnen weiterhin ein Recht auf
Einschrédnkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Her-
ausgabe dervon lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezo-
genen Daten zu Zwecken der Werbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interes-
sen, kdonnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich
aus lhrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Beschwerderecht

Daneben haben Sie die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder eine Datenschutzaufsichtsbe-
hérde zu wenden. Die fiir uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Postfach 2004 44

40102 Disseldorf

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssystem
(HIS) derinforma HIS GmbH zur Unterstiitzung bei der Risikobeurteilung
im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufkldarung bei der Leistungspriifung
sowie bei der Bekampfung von Versicherungsmissbrauch. Dafirist ein
Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit dem HIS erfor-
derlich. Bei der Priifung lhres Antrags auf Abschluss eines Versiche-
rungsvertrages richten wir Anfragen zum Antragsteller an das HIS und
speichern das Ergebnis dieser Anfragen. Sollten wir lhre Daten an das
HIS melden, werden wir Sie dariiber benachrichtigen.

informa HIS GmbH
Abteilung Datenschutz
Kreuzberger Ring 68
65205 Wiesbaden

Nahere Informationen dazu entnehmen Sie bitte dem Merkblatt »Infor-
mationen Uber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf
Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVOx, das Sie insbesondere auf
unserer Homepage www.oerag.de finden.

Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. lhre
Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls tiberpriifen und bei Bedarf
erganzen zu kdénnen, kann im dafiir erforderlichen Umfang ein Austausch
von personenbezogenen Daten mit demvon Ihnenim Antrag benannten
fritheren Versicherer erfolgen. Diese erfolgt auf Grundlage von Artikel 6
Abs. 1b und Artikel 6 Abs. 1f DSGVO, dariiber hinaus nur, wenn Sie die-
ser Anfrage vorab schriftlich zugestimmt haben.

Dateniibermittlung an die SCHUFA fiir Firmenkunden ab
51 Mitarbeitern*

Die ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG iibermittelt im Rahmen dieses
Vertragsverhdltnisses erhobene personenbezogene Daten liber die Be-
antragung, die Durchfiihrung und Beendigung dieser Geschaftsbezie-
hung sowie Daten Uber nicht vertragsgeméfRes Verhalten oder betri-
gerisches Verhalten an die:

SCHUFA Holding AG
Kormoranweg 5
65201 Wiesbaden

Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Abs. 1b und
Artikel 6 Abs. 1f der DSGVO.

Ubermittlungen auf der Grundlage von Artikel 6 Abs. 1f DSGVO diirfen
nur erfolgen, soweit dies zur Wahrung berechtigter Interessen der ORAG
Rechtsschutzversicherungs-AG oder Dritter erforderlich ist und nicht die
Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person,
die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, liberwiegen.

Der Datenaustausch mit der SCHUFA dient auch der Erfiillung gesetz-
licher Pflichten zur Durchfiihrung von Kreditwiirdigkeitspriifungen
von Kunden (8505a und 506 des Burgerlichen Gesetzbuches).

Die SCHUFA verarbeitet die erhaltenen Daten und verwendet sie auch
zum Zwecke der Profilbildung (Scoring), um ihren Vertragspartnern im
Europédischen Wirtschaftsraum und in der Schweiz sowie ggf. weiteren
Drittlandern (sofern zu diesen ein Angemessenheitsbeschluss der Eu-
ropdischen Kommission besteht) Informationen unter anderem zur
Beurteilung der Kreditwiirdigkeit von natiirlichen Personen zu geben.
Ndhere Informationen zur Tatigkeit der SCHUFA knnen dem SCHUFA-
Informationsblatt nach Artikel 14 DSGVO entnommen oder online unter
www.schufa.de/datenschutz eingesehen werden.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung
befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa tuber das Zustande-
kommen oder die Kiindigung des Vertrages, mdgliche Risikoausschliis-
se oder iber die Hohe dervon Ihnen zu zahlenden Versicherungspramie.

Versicherungsombudsmann e.V.

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann
e.V. Sie kdnnen damit in privaten Angelegenheiten das kostenlose,
auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800 3696000

Fax: 0800 3699000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Zustdndige Aufsichtsbehorde

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer Stralle 108

53117 Bonn

Telefon: 0228 4108-0

Fax: 0228 4108-1550

*Ermittlung der Mitarbeiterzahl: 1 Mitarbeiter entspricht 2 Teilzeitbe-
schéftigten (bis 50 %), 2 Auszubildenden, 2 Saisonarbeitern, 4 pauschal
besteuert Beschéftigten oder 4 Heimarbeitern (nicht Homeoffice).

BARAC
RECHTSCHUTZ

ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG
Hansaallee 199, 40549 Disseldorf

E-Mail: info@oerag.de

Vorstand: Dragica Mischler (Vorsitzende),
Marcus Hansen, Betina Nickel
Aufsichtsratsvorsitzender: Dr. Wolfgang Breuer
Sitz der Gesellschaft: Diisseldorf
Registergericht: Diisseldorf HRB 12073

FMATMDV 450722
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