
Vorabanfrage zur Krankenvollversicherung

Ihre Anfrage senden Sie bitte per E-Mail an: kv-antrag@hansemerkur.de

1. Individuelle Angaben

Größe     cm                  Gewicht     kg

Name		  Abschlussvermittler-Nr.	 VertriebspartnerVermittler-
daten

Zu 
versichernde 
Person

Ausgeübte berufliche Tätigkeit(en) zum Zeitpunkt des beabsichtigten Versicherungsbeginns

 angestellt	  selbstständig

* Diese Angaben sind freiwillig.
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Versiche-
rungsschutz

 Vollversicherung (amb./allg. Pflegeklasse/Zahn)		   Ergänzungsschutz Wahlleistungen   	  Ergänzungsschutz amb.

 Verdienstausfall ab  Tag			    

Gesundheits-
zustand 
der zu 
versichernden
Person

2. Ambulante Behandlungen und Beschwerden (auch solche, die nicht behandelt wurden) innerhalb der letzten 3 Jahre

3. Behandlungen/Untersuchungen in Krankenhäusern, Kureinrichtungen oder von Psychotherapeuten/Psychologen innerhalb der letzten 5 Jahre

4. Zahnmedizinischer Bereich

Fehlen Zähne (außer Weisheitszähne), die nicht ersetzt sind und für die kein Lückenschluss besteht? Falls ja, bitte Anzahl angeben.	   Ja, Anzahl          Nein

5. Anlagen

Es liegen weitere Berichte, wie z. B. Krankenhausentlassungsberichte, Befundberichte, ärztliche Atteste oder Heil- und Kostenpläne bei. 	   Ja, Anzahl           Nein

Bitte machen Sie Ihre Angaben in den nachfolgenden Punkten 2. und 3. so detailliert wie möglich (Beschwerden, Diagnose/Befund, Behand-
lungszeitraum und -umfang, Name und Dosierung von Medikamenten, Heil- und Hilfsmittel, evtl. Folgen, ggf. seit wann Behandlungs- und 
Beschwerdefreiheit besteht sowie evtl. Arbeitsunfähigkeitszeiten).

Titel/ 
Name Vorname

Straße* Haus-Nr.*

Seite 1 von 2

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person (unter 16 Jahren deren gesetzlicher Vertreter)

Sie bestätigen mit Ihrer Unterschrift, die auf der Seite 2 von 2 enthaltene Einwilligung zur Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklärung zur Kenntnis 
genommen zu haben und ihr zuzustimmen. Sie machen mit Ihrer Unterschrift auch die auf Seite 2 von 2 enthaltenen Datenschutzhinweise zum Inhalt dieser Vorabanfrage.

HanseMerkur Krankenversicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg

Geburts-
datum TT.MM.JJJJ � männlich    � weiblich    � divers

Postleitzahl/
Wohnort*



HanseMerkur Krankenversicherung AG
Siegfried-Wedells-Platz 1, 20354 Hamburg	 Vorstand: Eberhard Sautter (Vors.), 	 Aufsichtsrat:
Sitz: Hamburg • HRB: Hamburg 101967 	 Eric Bussert, Holger Ehses, Johannes Ganser, Raik Mildner	 Dr. Andreas Gent	 M
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A.	 Datenschutzhinweise für Vorabanfragen
	 Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 

Daten durch die HanseMerkur Krankenversicherung AG (HanseMerkur) und die Ihnen 
nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

	 Verantwortlicher für die Datenverarbeitung
	 HanseMerkur Krankenversicherung AG
	 Siegfried-Wedells-Platz 1
	 20354 Hamburg
	 Telefon: 040 4119-1100
	 Fax: 040 4119-3257
	 E-Mail-Adresse: info@hansemerkur.de
	 Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o. g. Adresse oder 

per  E-Mail unter: datenschutz@hansemerkur.de

	 Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
	 Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz- 

Grundverordnung (EU-DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz- 
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller 
weiteren maßgeblichen Gesetze.

	 Bei einer Anfrage auf Versicherungsschutz benötigen wir die von Ihnen hierbei gemachten 
Angaben für die Einschätzung des von uns zu übernehmenden Risikos.

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

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

	 - zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
	 - �zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen 

zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten können. 
	 Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfüllung gesetz-

licher Verpflichtungen wie z. B. unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage für die 
Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m.  
Art. 6 Abs. 1 c) EU-DSGVO.

	 Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten
	 Vermittler:
	 Ihr Vermittler verarbeitet die zur Prüfung benötigten Angaben in der Anfrage. Auch über- 

mittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese 
die Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanz- 
dienstleistungsangelegenheiten benötigen. Im Zusammenhang mit der Betreuung durch 
einen Ausschließlichkeitsvermittler liegt eine gemeinsame Verantwortlichkeit gemäß 
Art. 26 DSGVO vor.

 	 Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:
	 Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen be- 

stimmte Datenverarbeitungsaufgaben für die in der Gruppe verbundenen Unternehmen 
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehreren 
Unternehmen unserer Gruppe besteht, können Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung 
von Anschriftendaten, für den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungs-
bearbeitung, für In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch 
ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie 
die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen. In diesem 
Zusammenhang liegt eine gemeinsame Verantwortlichkeit gemäß Art. 26 DSGVO vor.

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

externer Dienstleister.
	 Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen 

nicht nur vorübergehende Geschäftsbeziehungen bestehen, können Sie unserer Internet-
seite unter www.hansemerkur.de/datenschutz/information entnehmen.

		  Dauer der Datenspeicherung
	 Die HanseMerkur speichert die im Rahmen der Risikoprüfung erhobenen Daten für den 

Fall, dass Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz stellen. Die HanseMerkur speichert 
Ihre Daten auch, um mögliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu können. 
Ihre Daten werden bei der HanseMerkur ein Jahr nach der Angebotserstellung gespei-
chert.

		  Betroffenenrechte
	 Sie können unter der o. g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten 

Daten verlangen. Darüber hinaus können Sie unter bestimmten Voraussetzungen die 
Berichtigung oder die Löschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht 
auf Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von 
Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren 
Format zustehen.

		  Beschwerderecht
Sie haben die Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Daten- 
schutzbeauftragten oder an die Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden.lichen Entgel-
tregelungen für Heilbehandlungen. Ihnen steht das Recht auf Erwirkung des Eingreifens 
einer Person seitens des Verantwortlichen, auf Darlegung des eigenen Standpunktes und 
auf Anfechtung der Entscheidung zu. 

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken 
der Direktwerbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, können Sie dieser Ver- 
arbeitung widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Gründe ergeben, 
die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

G. �	Einwilligung in die Datenverarbeitung und Schweigepflicht-	
	entbindungserklärung

		  Zur Bearbeitung Ihrer Risikovoranfrage muss die HanseMerkur Krankenversicherung AG 
(nachfolgend HanseMerkur) auch Gesundheitsdaten oder andere besonders schutzwür-
dige Daten verarbeiten. In den nachfolgend genannten Fällen benötigt die HanseMerkur 
dazu Ihre Einwilligung.

		  Darüber hinaus benötigt die HanseMerkur Ihre Schweigepflichtentbindungen, um der 
Schweigepflicht unterliegende Informationen an einbezogene Dritte, z. B. Rückversicherer, 
weiterleiten zu dürfen. Der Schweigepflicht unterliegen insbesondere Ihre Gesundheits-
daten.

1.	 Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten durch die Versicherung
	 Zur Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten bei der Risikoprüfung benötigt die HanseMerkur 

Ihre Einwilligungserklärung. In der Risikoprüfung kann die HanseMerkur auch automati-
sierte Verfahren zur Einschätzung individueller Risiken nutzen. Dadurch kann zügig und 
kostengünstig entschieden werden, ob und zu welchen Bedingungen Versicherungs-
schutz geboten werden kann.

	 Die HanseMerkur speichert Ihre im Rahmen der Risikoprüfung erhobenen Daten, solange 
dies zur Abwicklung der Risikovoranfrage erforderlich ist, insbesondere solange ein aus-
gesprochenes Angebot oder Konditionen aufrecht erhalten werden oder noch mit einem 
Antrag zu rechnen ist.

		  Ich willige ein, dass die HanseMerkur meine im Rahmen dieser Risikovoranfrage und 
in einem früheren Antrag oder Vertragsverhältnis mitgeteilten Gesundheitsdaten 
verarbeitet, soweit dies zur Abwicklung der Risikovoranfrage erforderlich ist.

		  Weiter willige ich ein, dass meine Gesundheitsdaten in der Risikoprüfung in einem 
Verfahren zur automatisierten Entscheidung im Einzelfall verarbeitet werden können.

2.	 Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und anderer der Schweigepflicht unterliegenden 
Informationen an Stellen außerhalb der HanseMerkur

	 Für die Risikoprüfung kann es notwendig sein, Ihre Daten an Stellen außerhalb der  
HanseMerkur weiterzugeben. Dies geschieht regelmäßig auf gesetzlicher Grundlage, 
z. B. an Auftragsverarbeiter. In den nachfolgenden Fällen ist eine Einwilligung bzw. eine 
Schweigepflichtentbindung erforderlich.

2.1.	 Übertragung von Aufgaben auf Dienstleister
	 Die HanseMerkur überträgt bestimmte Aufgaben im Bereich der Risikoprüfung auf 

andere Gesellschaften seiner Versicherungsgruppe oder einen anderen Dienstleister. 
Alle Dienstleister sind vertraglich oder gesetzlich zur Einhaltung der Vorschriften 
über den Datenschutz und die Datensicherheit sowie ggf. zur Geheimhaltung ver-
pflichtet.

	 Für die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten durch einige Dienstleister benötigt die 
HanseMerkur Ihre Einwilligung. Er führt eine fortlaufend aktualisierte Liste über diese 
Dienstleister und Kategorien von Dienstleistern unter Angabe der übertragenen  
Aufgaben. Die jeweils aktuelle Liste kann im Internet unter www.hansemerkur.de/
datenschutz eingesehen oder bei ihm angefordert werden. Für die Weitergabe Ihrer 
Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Dienst-
leister benötigt der Versicherer Ihre Einwilligung.

	 Für die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer der Schweigepflicht unterlie- 
genden Daten durch in der Liste  gekennzeichnete  Dienstleister  kann  die HanseMerkur 
auch eine Schweigepflichtentbindung benötigen.

	 Ich willige ein, dass die HanseMerkur meine Gesundheitsdaten an die in der oben 
erwähnten Liste genannten Dienstleister übermittelt und dass die Gesundheits-
daten dort für die angeführten Zwecke im Rahmen der Risikoprüfung im gleichen 
Umfang verarbeitet werden, wie die HanseMerkur dies tun dürfte. 

	 Soweit erforderlich, entbinde ich die für die HanseMerkur tätigen Personen im 
Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und weiterer der Schweige-
pflicht unterliegenden Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.2.	Rückübermittlung an den anfragenden Versicherungsmakler
	 Der Versicherungsmakler, der die Voranfrage gestellt hat, wird von der HanseMerkur 

darüber informiert, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit 
Risikozuschlag, Ausschlüsse bestimmter Risiken) Ihnen Versicherungsschutz gewährt 
werden könnte.

	 Für die Datenweitergabe in diesen Fällen benötigt die HanseMerkur Ihre Einwilli-
gung. Die Einwilligung gilt auch für die Übermittlung von Gesundheitsdaten an den 
Maklerpool, dem der Versicherungsmakler angehört, andere zwischengeschaltete 
Makler sowie für von den vorgenannten Maklern mit der Entgegennahme von Daten 
beauftragte Dienstleistungsgesellschaften.

	 Ich willige ein, dass die HanseMerkur meine Gesundheitsdaten in den oben ge-
nannten Fällen – soweit erforderlich – an den anfragenden Versicherungsmakler, 
seinen Maklerpool, zwischengeschaltete Makler und von den vorgenannten 
Maklern eingeschaltete Dienstleistungsgesellschaften übermitteln darf. Soweit 
erforderlich, entbinde ich die für die HanseMerkur tätigen Personen im Hinblick 
auf die Gesundheitsdaten und ggf. weiteren der Schweigepflicht unterliegenden 
Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.	 Freiwilligkeit und Widerrufsmöglichkeit
	 Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung ganz oder teilweise nicht 

abzugeben oder jederzeit später direkt gegenüber der HanseMerkur oder über Ihren 
Makler für die Zukunft zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbei-
tung von Gesundheitsdaten die Durchführung der Risikovoranfrage in der Regel nicht 
möglich sein wird.

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