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9490 Vaduz
A DV | G O N LIECHTENSTEIN
Versicherungsantrag auf Abschluss einer Beantragter Versicherungsbeginn
Rentenversicherung gegen Einmalbeitrag
Wird von der Advigon ausgefiillt: ADEBAT3 01.25 PDF A
VE Personen-Nr. (Vers.-Nr.) Abschlussverm. AD-Nr. Bestandsbetr. AD-Nr. Kunden-Nr. 003253-095-000290

AD-Versand ‘ja

Bitte geben Sie alle Namen vollstdandig an und tragen Sie diese genauso ein, wie sie in lhrem Ausweis bzw. Pass vermerkt sind.

Antrag- Name/ Titel/Gesell-
steller Firmenname schaftsform
Versicherungs-
neh”(‘ief Vorname
GrEse
Geburtsort datum
Herr Zustellergdnzung Haus-Nr.
StraBe,
R Postfach
Firma 4 Wohnort/ DEUTSCHLAND
Postleitzahl Sitz -
Telefon*
(privat)
Staatsangehérigkeit/
Sitzland E-Mail*
Beruf/ Wenn derzeit keiner beruflichen Tatigkeit nachgegangen wird,
Geschiftstatigkeit bitte die berufliche Tatigkeit angeben, die zuletzt ausgelbt wurde.
Familienstand* ledig verheiratet eingetragene Partnerschaft ehedhnliche Gemeinschaft geschieden verwitwet

Die Identitat des Antragstellers muss anhand eines Identifikationsdokuments tiberpriift werden. Informationen zum Vorgehen finden Sie in den Schlusserklarungen unter
,Hinweise zum Sorgfaltspflichtgesetz*.

Vertretung Wird der Antragsteller von einer anderen Person vertreten? (bitte Zutreffendes ankreuzen)

des
Antrag- Nein. Ich stelle den Antrag im eigenen Namen.
stellers Ja, ich handele als gesetzlicher Vertreter eines Unternehmens/Rechtstragers. Das von mir vertretende Unternehmen bzw. der Rechtstrager soll Versicherungsnehmer werden.
Ja, ich handele in Vertretung einer natiirlichen Person. Z. B. im Rahmen einer Betreuung, einer Bevollméchtigung, eines Auftrags.
Liegt eine Vertretung vor, so tragen Sie bitte die Angaben zur Person des Vertreters im Folgenden ein. Bitte fiigen Sie ausserdem eine Kopie des Personalausweises oder des
Reisepasses des Vertreters sowie die Legitimation fiir die Vertretung (z.B. aktueller Handelsregisterauszug, Vollmacht, Bestallungsurkunde) bei.
Der Antragsteller wird von folgender Person vertreten:
Bitte geben Sie alle Namen vollsténdig an und tragen Sie diese genauso ein, wie sie in lhrem Ausweis bzw. Pass vermerkt sind.
Vor-
Name . name Titel
StraBe, ‘ Geburts-
Postfach Haus-Nr. datum
) ‘ DEUTSCHLAND Staafsan- ‘
Postleitzahl Wohnort gehorigkeit
Zu ‘
versichernde Name Titel
Person ‘ Geburts-
M Vorname datum
StraBe,
Frau Postfach Haus-Nr.
Hinweis: Wenn Zustell
Antragsteller . ‘ £ustell-
= vardidharie Postleitzahl . Wohnort erganzung !
Person, dann  Derzeifige berufliche Tatigkeit Berufs-
nur die mar- (Haupt- und Nebenberuf) . schlissel
kierten Felder Status seit Staats-
ausfullen (siehe Seite 5) (bei Status 3) angehorigkeit

Steuerliche Anséssigkeit

Personen

natirliche Bitte reichen Sie uns das Formular "Selbstauskunft natiirliche Personen" ein.

Steuernummer ‘

Unternehmen  Bitte reichen Sie uns das Formular ,Selbstauskunft Rechtstrager” sowie ein aktuelles W-8-BEN-E-Formular (https:/www.irs.gov/forms-pubs/about-form-w-8-ben-e) ein.

Beitragszahlung

Konto zur
Beitrags-
zahlung

per
Uberweisung

Feststellung  Als wirtschaftlich berechtigt
der wirtschaft-

ten Personen

Angaben nach dem Sorg i esetz. Nahere Infomationen siehe Schlusserklarungen ,Hinweise zum Sorgfaltspflichtgesetz*

lich berechtig-  Ich bin als Antragsteller (bitte Zutreffendes ankreuzen):
allein wirtschaftlich berechtigt. Ich leiste den Einmalbeitrag komplett selbst.
nicht allein wirtschaftlich berechtigt. Das bedeutet, eine oder mehrere Personen leisten den Einmalbeitrag mit mir gemeinsam (z. B. Gemeinschaftskonto).
__ nicht wirtschaftlich berechtigt. Das bedeutet, eine oder mehrere andere Personen leisten den Beitrag, ich selbst trage wirtschaftlich nicht zum Einmalbeitrag bei.

Bitte tragen Sie die Angaben der weiteren Person, die neben Ihnen oder anstelle von Ihnen wirtschaftlich zum Einmalbeitrag beitragt, im Folgenden ein. Sollten noch weitere
Personen zum Einmalbeitrag beitragen, so fiillen Sie bitte fir jede weitere Person das Formular zur Feststellung der wirtschaftlich berechtigten Person aus. Bitte beachten
Sie, dass die Identitat jeder wirtschaftlich berechtigten Person anhand eines Identifikationsdokuments tiberpriift werden muss. Informationen zum Vorgehen finden Sie in
den Schlusserklarungen unter ,Hinweise zum Sorgfaltspflichtgesetz*

Bitte Uberweisen Sie unter Angabe der Versicherungsnummer und des Namens des Versicherungsnehmers den Einmalbeitrag
auf das Konto, welches wir lhnen in unserer Annahmeerklarung nennen.

Bitte nennen Sie uns die Bankverbindung, von welcher der Beitrag iiberwiesen wird.

IBAN Kontoinhaber: Name/Vorname

gelten diejenigen naturlichen Personen, die wirtschaftlich die Versicherungspramien letztlich leisten.

* Diese Angaben sind freiwillig
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Antragsteller

Name/Firmenname Vorname

Bitte geben Sie alle Namen vollstdndig an und tragen Sie diese genauso ein, wie sie in im Ausweis bzw. Pass der wirtschaftlich berechtigten Person vermerkt sind.

Mittelherkunft

| Vor- |
Name name Titel
StraBe, | | Geburrs—l
Postfach Haus-Nr. datum
Geburtsort | Geburtsland |

| DEUTSCHLAND 5*?3,753”,"
Postleitzahl Wohnort — gehorigkeit

Pflichtangaben nach dem Sorgfaltspflichtgesetz. Ndhere Informationen siehe Schlusserkldrungen ,Hinweise zum Sorgfaltspflichtgesetz*

Mittelherkunft Woraus wird der Beitrag finanziert? Naheres zu den erforderlichen Belegen entnehmen Sie bitte den Schlusserklarungen unter "Hinweise zum Sorgfaltspflichtgesetz"
natiirliche ‘
Person Ablauf Versicherung Immobilienverkauf Erbschaft RegelmaBiges Einkommen aus Erwerbstatigkeit Anderes
Beruf/Geschéftstatigkeit des Beitragszahlers:
Wenn derzeit keiner beruflichen Tatigkeit nachgegangen wird, bitte Verwendungszweck der eingebrachten Vermoégenswerte nach Auszahlung:
die berufliche Tatigkeit angeben, die zuletzt ausgelbt wurde. (Zutreffendes bitte ankreuzen)
. Altersvorsorge | Kapitalvermehrung Anderes ‘
Mittelherkunft Woraus wird der Beitrag finanziert? (Nachweise beifligen)
Unternehmen
Geschéftstatigkeit des Unternehmens
Anderes
Néheres zu den erforderlichen Belegen entnehmen Sie bitte den Schlusserklarungen unter "Hinweise zum Sorgfaltspflichtgesetz".
Verwendungszweck der eingebrachten Vermégenswerte nach Auszahlung:
Néheres zu den erforderlichen Belegen entnehmen Sie bitte den Schlusserklérungen unter "Hinweise zum Sorgfaltspflichtgesetz".
Bitte beachten Sie ausserdem die bei Unternehmenskunden zusétzlich einzureichenden Unterlagen; diese sind in den Schlusserklarungen unter "Hinweise zum Sorgfaltspflicht-
gesetz" aufgefihrt.
Politisch Ist eine fir dieses Vertragsverhéltnis relevante Person (Antragsteller, ggf. fir diesen auftretende Person, wirtschaftlich Berechtigter, Bezugsberechtigter) eine politisch
exponierte exponierte Person oder steht eine dieser Personen einer politisch exponierten Person nahe?
Person
ja nein Wenn ja: Bitte Erklarung zur Feststellung politisch exponierter Personen (PEP) gemaB Sorgfaltspflichtgesetz ausfiillen.
(N&here Informationen siehe Schlusserklarungen ,Hinweise zum Sorgfaltspflichtgesetz*)
Bitte beachten Sie, dass die Identitdt einer politisch exponierten Person anhand eines Identifikationsdokuments tiberpriift werden muss. Informationen zum Vorgehen finden
Sie in den Schlusserklarungen unter ,Hinweise zum Sorgfaltspflichtgesetz*.
Produktmerkmale
Tarif Advigon.Kapital-SCHUTZ CHF
Technische Rentenbeginn Rentenzahlung
Daten am | bis zum |
Beitragszahlung
bis zum
Rentenzahlweise monatlich vierteljghrlich halbjahrlich jahrlich
| Garantierte
Garantierte Rente CHF Kapitalabfindung _ CHF
\L/’g'?/;:f&l:xs:g- In der Ansparphase w verzinsliche Ansammlung
fiir die Renten-

versicherung

Im Rentenbezug M volldynamische Bonusrente

Todesfall-
absicherung

In der Ansparphase m Vertragsguthaben

Im Rentenbezug w keine Todesfallleistung

Bezugsrecht Im Erlebensfall der Versicherungsnehmer.
Nur falls eine andere Person gewtinscht ist, bitte die folgenden Felder ausfillen:
Herr ‘ Vor-
Name name . Titel
Frau
StraBe, Geburts-
Postfach Haus-Nr. datum
‘ Zustell-
Postleitzahl Wohnort . ergdnzung L
Staats- Wohn-
angehorigkeit sitzstaat
Im Todesfall der Versicherungsnehmer, sofern dieser nicht versicherte Person ist; sonst der Ehepartner/eingetragener Lebenspartner der versicherten Person
(zzt. des Ablebens giiltige Ehe/Lebenspartnerschaft).
Nur falls eine andere Person gewlnscht ist, bitte die folgenden Felder ausfullen:
Herr ‘ Vor-
Name name . Titel
Frau
StraBe, Geburts-
Postfach Haus-Nr. . datum
‘ Zustell-
Postleitzahl Wohnort . ergdnzung
Staats- ‘ Wohn-
angehorigkeit sitzstaat
Beitrag Gesamtbeitrag
einmalig | CHF
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Name/Firmenname
Antragsteller

Vorname

Entbindung
vom Ver-
sicherungs-

Entbindung vom Geschiftsgeheimnis
gemaB Art. 104, 105 Versicherungsaufsichtsgesetz (VersAG)

Die Advigon Versicherung AG hat lhren Sitz im Fiirstentum Liechtenstein. Es gilt somit das Versicherungsaufsichtsgesetz (VersAG) von Liechtenstein. In Artikel 104 des
VersAG ist das Geschaftsgeheimnis beschrieben. Dies verpflichtet die Mitglieder der Organe von Versicherungsunternehmen und ihre Mitarbeiter sowie sonst fiir solche

oder zugéanglich gemacht worden sind. Von der Geheimhaltungspflicht kann gemaB Artikel 105 VersAG entbunden werden.

' Gesellschaften titige Personen zur Geheimhaltung von nicht 6ffentlich bekannten Tatsachen, die ihnen aufgrund der Geschéftsverbindungen mit Kunden anvertraut

I.

Zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung sowie bei Beantragung des Versiche-
rungsschutzes bendtigen wir daher Ihre ausdrickliche schriftliche Einwilligung
zur Ubermittlung von Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sowie sonstige
die Geschaftsbeziehung mit der Advigon Versicherung AG betreffende Daten an:

« Gerichte und Behorden in Liechtenstein und Deutschland,
sowie in anderen Staaten, soweit hierzu eine gesetzliche Pflicht besteht

.
Der/die Antragsteller nimmt/nehmen insbesondere von den folgenden, derzeit gulti-
gen gesetzlichen Meldepflichten der Advigon Kenntnis.

Meldung im Rahmen des internationalen automatischen Informationsaustauschs
in Steuersachen (AIA und FATCA) an die liechtensteinische Steuerverwaltung
(STV)

Im Rahmen des internationalen automatischen Informationsaustauschs in Steuer-
sachen (AIA und FATCA) ist die Advigon verpflichtet folgende Informationen in
Bezug auf den Versicherungsnehmer an die liechtensteinische Steuerverwaltung zu
melden, welche diese Informationen an die zustandigen Behorden der Partnerstaa-

¢ Geburtsdatum

« Versicherungsnummer

« Gesamtsaldo oder -wert (einschlieBlich erwarteter Versicherungsleistungen oder
Riickkaufswerte)

« die Auflosung des Kontos

» Gesamtbruttobetrag, der in Bezug auf das Konto gezahlt oder gutgeschrieben wurde.

Weitere Informationen hierzu entnehmen Sie bitte den Schlusserkl&rungen.

Meldung an liechtensteinische Behdrden im Rahmen der Wahrnehmung der
gesetzlichen Sorgfaltspflichten nach dem Sorgfaltspflichtgesetz (SPG)

Im Rahmen der gesetzlichen Sorgfaltspflichten ist die Advigon in den nach
Art. 177 Abs. 1 SPG genannten Féllen verpflichtet, Daten, insbesondere bzgl. der
Identifizierung an diesem Vertrag beteiligter Personen und der Mittelherkunft, an
liechtensteinische Behdrden zu melden. Beziglich der von der Advigon erhobenen
Daten stehen lhnen die Rechte der Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO)
2016/679 zu, soweit deren Bestimmungen unmittelbar gelten. Dariiber hinaus steht
Ihnen das Auskunftsrecht nach Art. 57 des liechtensteinischen Datenschutzgesetzes
(DSG) sowie das Berichtigungsrecht nach Art. 58 DSG zu. Die folgende Erklarung ist

ten weiterleitet: fur die Antragsprifung sowie die Begrindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres
Versicherungsvertrags in der Advigon unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben,
* Name wird der Abschluss des Vertrags in der Regel nicht mdglich sein.
Anschrift

Wohnsitzland

Anséssigkeitsstaat(en)

Steueridentifikationsnummer(n), TIN

Ich bestatige, dass ich von den zuvor stehenden Gesetzesvorschriften und den sich hieraus ergebenden Mitteilungspflichten sowie den weiteren zu den aufgefiihrten
Zwecken an verschiedene Empféanger iibermittelten Daten Kenntnis genommen und diese verstanden habe. Die maBgebenden Gesetzestexte nach deutschem Recht

finden sie unter www.gesetze-im-internet.de, diejenigen nach liechtensteinischem Recht unter www.gesetze.li.

Diese Entbindung gilt unabhangig vom Zustandekommen des Vertrags und gilt auch fir die Zeit nach Beendigung des Vertrags.

Ort Datum 1. Unterschrift des Antragstellers

Ich bestétige, am folgende Unterlagen erhalten zu haben: Verbraucherinformation ADPSCVI3

Empfangs-
bestdtigung . nebenstehend benannte Verbraucherinformation, die darin enthaltenen Vertragsbestimmungen einschl. der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sowie die weiteren Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung,
« gesonderte Widerrufsbelehrung,
' . ,,Ba§|s_|nformanonsbla‘r_t nach der V_VG-In_formanonspr|chTenverordnung und 2. Unterschrift des Antragstellers
LIndividuelles Informationsblatt bei Versicherungsanlageprodukten,
[ « Durchschrift/Kopie des Beratungsprotokolls.
Besondere Nebenabreden sind nur verbindlich, wenn sie von der Gesellschaft schriftlich bestatigt werden.
Verein-
barungen

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Schlusserkldrungen des Antragstellers und der zu versichernden Personen (nachfolgende Seiten dieses Antrags).
Sie machen mit lhrer Unterschrift die Schlusserklarungen, die auch Hinweise zu den Verhaltensregeln zum Datenschutz enthalten, zum Inhalt dieses Antrags.

Sie bestatigen auch, die nachfolgend g ten Einwillig zur Kenntnis genommen und einen Hinweis zum Widerrufsrecht erhalten zu haben und ihnen zuzustimmen:
 Einwilligung zur Bonitatsauskunft,

« Einwilligung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB (Strafgesetzbuch) unterliegen.

Ich méchte auch weiterhin gut informiert bleiben und keine aktuellen Aktionen der E-Mail und Telefon E-Mail Telefon
Advigon Versicherung AG verpassen!

Ich bin einverstanden, dass mich die Advigon Versicherung AG zu ihren versicherungs-
bezogenen Produkten, Services oder Marktforschungsbefragungen (z.B. zu den Themen

Kranken-, Lebens-, Reise- und Sachversicherung) per E-Mail kontaktiert.

Bitte informieren Sie mich per:

Diese Einwilligung kann ich jederzeit per Post (Advigon Versicherung AG, LV-Service,
20911 Hamburg), E-Mail (lv-vertrag@advigon.com) oder Telefon (040 5555 4033) formlos
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Bis dahin bleibt diese Einwilligung in Kraft.

Ort Datum 3. Unterschrift des Antraastellers

Unterschrift der zu versichernden Person (unter 18 Jahren auch deren gesetzlicher Vertreter)

Der vorstehende Versicherungsantrag wurde (__ nicht) in meiner  Unterschrift des Vermittlers

Gegenwart unterschrieben.
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Schlusserklarungen

Wichtig fiir den Antragsteller:

1

7.

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zwecke des Abschlusses einer
Versicherung bei einem anderen Lebensversicherungsunternehmen ist im Allgemeinen
unerwiinscht und fiir den Versicherungsnehmer unzweckmaBig.

Den Antrag kann der Versicherer innerhalb von 6 Wochen annehmen. Die Frist beginnt
mit dem Tag der Antragstellung, bei Versicherungen mit geforderter arztlicher Untersu-
chung jedoch nicht vor dem Tage der Untersuchung.

Der Versicherungsvertrag kommt erst zustande, wenn der Versicherungsschein bzw. die
schriftliche Annahmeerklérung des Versicherers zugegangen ist.

Mundliche Abmachungen haben keine Gultigkeit. Nebengebiihren und Kosten werden
nicht berechnet. Insbesondere sind Versicherungsvermittler oder Versicherungsmakler
nicht berechtigt, ihrerseits von dem Versicherungsnehmer irgendwelche Gebiihren oder
Kosten fiir die Aufnahme des Antrages oder aus anderen Griinden zu erheben.

Der Versicherungsschutz besteht ab dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn,
sofern der erste Beitrag gezahlt wurde und Sie den Versicherungsschein oder eine schrift-
liche Annahmeerklarung erhalten haben.

Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz zum vorgenannten Beginn,
ggf. schon vor dem Ende der Widerrufsfrist, besteht. Informationen iiber das Widerrufs-
recht finden Sie in der Verbraucherinformation auf den Seiten 5 bis 7 unter ,,Wichtige
Informationen®.

Mir ist bekannt, dass bei Rentenversicherungen aus den Beitragen die Abschluss- und
Verwaltungskosten sowie die Kosten zur Deckung der vorzeitigen Versicherungsfélle
(Risikobeitrage) entnommen werden. Deshalb fallt bei Kiindigung in den ersten Jahren
nur ein niedriger Riickkaufswert an. Uber die Entwicklung des Riickkaufswertes gibt mir
der Versicherungsschein Auskunft.

Mir ist bekannt, dass Beitrdge zu zahlen sind, die unter Umstanden mit ihrem Gesamtbe-
trag die Versicherungsleistung tbersteigen kénnen.

Ich werde an den Uberschiissen des Versicherungsunternehmens beteiligt. Die Hohe der
Uberschussbeteiligung wird jahrlich neu festgelegt.

10. Widerrufsrecht: Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen nach Zugang

des Versicherungsscheins und der Verbraucherinformationen ohne Angabe von Griinden
in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die vollstandige Widerrufsbelehrung fin-
den Sie auf Seite 5 bis 7 in der Verbraucherinformation unter "Wichtige Informationen*.

Hinweise zum Sorgfaltspflichtgesetz

1

2.

3.

Uberpriifung der Identitat

Die Advigon Versicherung AG (nachfolgend Advigon genannt) unterliegt als liechtenstei-
nische Lebensversicherungsgesellschaft dem Gesetz ber berufliche Sorgfaltspflichten
zur Bekdmpfung von Geldwascherei, organisierter Kriminalitat und Terrorismusfinan-
zierung (,Sorgfaltspflichtgesetz*, kurz ,SPG). Dieses verpflichtet die Advigon unter
anderem dazu, die an einer Lebensversicherung beteiligten Personen zu identifizieren.
Hierdurch soll verhindert werden, dass illegal erworbenes Geld "gewaschen” und in den
legalen Wirtschaftskreislauf eingebracht wird. Die Identifizierung setzt sich zusammen
aus der Feststellung und der Uberprifung der Identitat einer Person. Die Feststellung
erfolgt durch die Erfassung der abgefragten personlichen Daten der betreffenden Person.
Diese Daten missen anhand eines behérdlichen Identifikationsdokuments (dies kann
entweder ein Pass oder eine nationale ID-Karte/Personalausweis sein) iiberpriift werden.
Zur Uberpriifung der Identitat einer Person wird wie folgt vorgegangen:

« Die vermittelnde Person erstellt vom Original des Ausweises/der nationalen Idenftitats-
karte bzw. des Passes eine Kopie (Vorder- und Riickseite des Dokuments).

« Die vermittelnde Person bestatigt auf der erstellten Kopie, dass sie Einsicht in die Origi-
nalunterlagen genommen hat und die Kopie mit dem Original ibereinstimmt.

« Sie unterschreibt und datiert die Kopie.

Folgende am Vertrag beteiligte Personen unterfallen bei Antragstellung der Pflicht zur
Identifizierung:

« die Person, die den Antrag stellt

« jede Person, die in Vertretung der antragstellenden Person/des anstragstellenden Un-
ternehmens/Rechtstragers handelt

« alle wirtschaftlich berechtigten Personen (alle Beitragszahler und Personen mit einer
wirtschaftlichen Berechtigung an einem antragstellenden Unternehmen/Rechtstréager)

« die versicherte Person, wenn es sich um eine politisch exponierte Person handelt.

Folgende Personen dirfen die Identifizierung vornehmen:

« Die Person, die den Vertrag vermittelt

¢ Notare

« Behorden, die Identifikationsdokumente ausstellen

o Fur wirtschaftlich berechtigte Personen: die antragstellende Person

Wirtschaftlich berechtigte Person: Dies ist eine nattrliche Person, auf deren Veranlassung
oder in deren Interesse eine Transaktion oder Tatigkeit ausgefiihrt oder eine Geschéfts-
beziehung letztlich begriindet wird. Im Falle von Rechtstragern ist es auch diejenige
natirliche Person, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Rechtstrager letzt-
lich steht. Als wirtschaftlich berechtigt gelten bei Versicherungsvertragen diejenigen
naturlichen Personen, die wirtschaftlich die Versicherungspramien letztlich leisten.

Politisch exponierte Personen sind natirliche Personen, die wichtige 6ffentliche Amter
ausliben oder bis vor einem Jahr ausgeiibt haben, sowie deren unmittelbare Familienmit-
glieder oder ihnen bekanntermaBen nahe stehenden Personen. Als wichtige offentliche
Amter gelten - soweit es sich nicht bloB um mittlere oder niedrige Funktionen handelt -
folgende Funktionen: - Staatschefs, Regierungschefs, Minister, stellvertretende Minister, Staats-
sekretare, wichtige Parteifunktionare; Parlamentsmitglieder oder Mitglieder vergleich-
barer staatlicher Gesetzgebungsorgane; Mitglieder von obersten Gerichten, Verfassungs-
gerichten oder sonstigen hochrangigen Institutionen der Justiz, gegen deren Entscheidungen
kein Rechtsmittel eingelegt werden kann; Mitglieder der Rechnungshéfe oder der Verwaltungs-
und Leitungsorgane von Zentralbanken; Botschafter, Geschaftstrager (chargé d'affaire) und
hochrangige Offiziere der Streitkrafte; Mitglieder der Verwaltungs-, Leitungs- oder Aufsichts-
organe staatlicher Unternehmen; Direktoren, stellvertretende Direktoren und Mitglieder des
Leitungsorgans oder eine vergleichbare Funktion bei einer internationalen, auch (zwischen-)
staatlichen Organisation.

Als unmittelbare Familienmitglieder gelten: Ehepartner, Partner, der nach einzelstaatlichem
Recht dem Ehepartner gleichgestellt ist, Kinder und deren Ehepartner oder Partner, Eltern und
Geschwister.

Als  bek h hende Personen gelten natlrliche Personen, die

o bekanntermassen mit einer politisch exponierten Person gemeinsam an Rechtstragern
wirtschaftlich berechtigt sind oder sonstige enge Geschaftsbeziehungen zu einer politisch
exponierten Person unterhalten

« alleinig an einem Rechtstrager wirtschaftlich berechtigt sind, der bekanntermassen tatsach-
lich zum Nutzen einer politisch exponierten Person errichtet wurde

« sozial oder politisch eng mit einer politisch exponierten Person verbunden sind

Eine Person ist keine politisch exponierte Person mehr, wenn sie seit mindestens einem Jahr
das wichtige 6ffentliche Amt nicht mehr ausiibt. Im Laufe der Geschéftsbeziehung sich erge-
bende Anderungen sind unverziglich mitzuteilen.

Mittelherkunft Zur Erfillung der Sorgfaltspflichten nach dem liechtensteinischen
Sorgfaltspflichtgesetz (SPG) sind wir verpflichtet Informationen Uber Herkunft der
Vermogenswerte einzuholen. Hierbei spielt insbesondere die konkrete Beschreibung
der wirtschaftlichen Hintergriinde sowie der Herkunft der eingebrachten finanziellen
Mittel eine zentrale Rolle. Im Antrag fragen wir daher zum einen nach der Berufs- bzw.
Geschéftstatigkeit des Antragstellers und der wirtschaftlich berechtigten Person und
zum anderen nach Nachweisen, die belegen, woraus der Einmalbeitrag finanziert wird.
Der folgenden Auflistung kénnen Sie entnehmen, welche Belege in den géngigsten Fallen
dem Antrag beigefligt werden missen. Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass wir lhren
Antrag nicht abschliessend bearbeiten kénnen, wenn uns keine ausreichenden Belege zur
Verfligung stehen.

Die Vermégenswerte fiir diese Versiche-
rung stammen aus:

Bitte reichen Sie folgenden Beleg ein:

Lebens-, Rentenversicherungsvertrag,
andere Versicherungsleistungen

Ablaufschreiben des Versicherungsun-
ternehmens

Investmentdepot, Sparvertrag, Sparbuch,
sonstige Sparkonten

Konto- bzw. Depotausziige

Bausparvertrag Ablaufschreiben der Bausparkasse

Aufgenommenen Finanzierungsmitteln Darlehensvertrag

Verkauf einer Immobilie Beurkundeter Kaufvertrag

Schenkung Schenkungsvertrag oder Uberweisungs-
beleg (Name und IBAN des Schenkenden,
aussagekraftiger Verwendungszweck)

Erbschaft Erbschein, Testament oder Uberweisungs-

beleg, aus dem sich die Erbschaft ergibt

Kaufvertrag oder Uberweisungsbeleg
(Name und IBAN des VerduBernden, aus-
sagekraftiger Verwendungszweck)
Aktuelle Geschéftsberichte, Bilanzen oder
Gewinn- und Verlustrechnungen, Steuer-
bescheide oder Beschliisse iiber Dividen-
denausschittungen

VerauBerung Gesellschaftsanteile

Unternehmensgewinnen

Steuerbescheide oder Gehaltsabrechnun-
gen, sonstige Einkommensnachweise

RegelmaBigem Einkommen aus berufli-
cher Tatigkeit

Zusétzliche Unterlagen Unternehmenskunden

Ist der Antragsteller ein Unternehmen oder sonstiger Rechtstrager, so bendtigen wir

ergénzende Unterlagen, um den Antrag prifen zu kdnnen. Die im Folgenden genannten

Formulare finden Sie unter hansemerkur-vertriebsportal.de im Bereich Produkte unter

Advigon. Zusatzlich finden Sie dort eine Checkliste mit weiteren Informationen.

» Aktueller Handelsregisterauszug (nicht &lter als 3 Monate)

» Aktueller Auszug aus dem Transparenzregister (nicht alter als 3 Monate)

« Formular zur Identifizierung von Rechtstragern

« Formular C, je wirtschaftlich berechtigter Person (bei Stiftungen: Formular T, je wirt-
schaftlich berechtigter Person)

« Selbstauskunft Rechtstrager

« Bei Klassifizierung als passiver NFE in der Selbstauskunft Rechtstrager: Erganzungs-
formular C, je wirtschaftlich berechtigter Person (bei Stiftungen: Ergdnzungsformular
T, je wirtschaftlich berechtigter Person)

« aktuelles W-8-BEN-E-Formular (https:/www.irs.gov/forms-pubs/about-form-W-8-BEN-
E-Formular (https:/www.irs.gov/forms-pubs/about-form-w-8-ben-e) zur Identifizierung
US-amerikanischer meldepflichtiger Konten nach Art. 4 FATCA-Gesetz

» Echtheitsbestatigter Identitatsnachweis fur jede wirtschaftlich berechtigte Person
sowie alle Personen, die in Vertretung des Unternehmens gegeniiber der Advigon
handeln (siehe Punkt 1. Uberpriifung der Identitét)

« Dokumente zur Geschaftstatigkeit sowie zur Dokumentation der Herkunft der einge-
brachten finanziellen Mittel (siehe Punkt 4. Mittelherkunft)

Sorgfaltspflichten

Sofern die Feststellung und Uberpriifung der Identitat, die Ermittlung der wirtschaftlich
berechtigten Personen oder des PEP-Status nicht vorgenommen werden kann oder

die Herkunft der eingebrachten finanziellen Mittel nicht ausreichend geprift werden
kann, darf die Geschaftsbeziehung nicht begriindet oder fortgesetzt werden. Soweit
eine Geschéftsbeziehung bereits besteht, ist diese von der Advigon ungeachtet anderer
gesetzlicher oder vertraglicher Bestimmungen abzubrechen (Art. 5 SPG).

Hinweise zum internationalen automatisierten Informationsaustausch in Steuersachen
(AIA und FATCA)

Als liechtensteinisches Versicherungsunternehmen unterliegt die Advigon Versicherung
AG der liechtensteinischen Gesetzgebung zum internationalen automatischen Informa-
tionsaustausch in Steuersachen (AIA) sowie zur Umsetzung des FATCA-Abkommens
(Foreign Account Tax Compliance Act). Diese Gesetzgebung verpflichtet uns als Versiche-
rungsunternehmen die steuerlichen Ansassigkeiten unserer Kunden zu erheben. Zudem
sind wir verpflichtet, Kunden, die nicht ausschlieBlich in Liechtenstein steuerlich ansassig
sind, an die Steuerverwaltung des Flrstentums Liechtenstein zu melden. Diese Ubermit-
telt die Daten dann an die Partnerstaaten, in denen eine Steueransassigkeit besteht.

Sofern der Kunde in Deutschland steuerlich anséssig ist, erfolgt die Meldung auf Grund-
lage des AlA-Abkommens zwischen dem Firstentum Liechtenstein und der Europdischen
Union (Abkommen zwischen dem Firstentum Liechtenstein und der Europaischen Union
Uber den automatischen Austausch von Informationen Uber Finanzkonten zur Férderung
der Steuerehrlichkeit bei internationalen Sachverhalten). Eine Liste der Partnerstaaten
von Liechtenstein im Rahmen des automatischen Informationsaustauschs finden Sie
auf unserer Homepage (www.advigon.com/liste-partnerstaaten) sowie in Anhang 1 der
AlA-Verordnung unter www.gesetze.li. Besteht eine steuerliche Anséssigkeit in den USA,
so erfolgt die Meldung auf Grundlage des Abkommens zwischen der Regierung des
Furstentums Liechtenstein und der Regierung der Vereinigten Staaten von Amerika zur
Forderung der Steuerehrlichkeit bei internationalen Sachverhalten und hinsichtlich der
als Gesetz uber die Steuerehrlichkeit bezuglich Auslandskonten bekannten US-amerika-
nischen Informations- und Meldebestimmungen (FATCA-Abkommen).

Unsere Meldepflicht umfasst die im Antrag unter ,Entbindung vom Versicherungs-
geheimnis“ genannten Angaben. Diese Informationen werden von den Behdrden des
Partnerstaats ebenso vertraulich behandelt wie sie nach dem Recht des Partnerstaats
selbst zu behandeln sind. Sie dirfen nur den Personen oder Behérden (einschlieBlich
der Gerichte und der Verwaltungsbehorden) zuganglich gemacht werden, die mit der
Veranlagung oder Erhebung, der Vollstreckung oder Strafverfolgung, mit der Entschei-
dung von Rechtsmitteln in Bezug auf Steuern eines Partnerstaates oder mit der Aufsicht
Uber diese Personen oder Behérden befasst sind. Diese Personen oder Behérden diirfen
die ausgetauschten Informationen nur fur diese Zwecke verwenden. Sie dirfen die
ausgetauschten Informationen in einem 6ffentlichen Gerichtsverfahren oder in einer Ge-
richtsentscheidung offen legen. Eine Verwendung fir andere als die genannten Zwecke
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Schlusserklarungen

ist nur dann zuléssig, wenn solche Informationen nach dem Recht des Partnerstaats und
dem liechtensteinischen Recht fiir solche andere Zwecke verwendet werden dirfen und
die liechtensteinische Steuerverwaltung dieser anderen Verwendung zustimmt. (Art. 15
AlA-Gesetz, Art. 8a FATCA-Gesetz). Die Weiterleitung von ausgetauschten Informationen
an Drittstaaten ist unzuldssig. Die Steuerverwaltung teilt dies der zustandigen Behorde
des Partnerstaates mit. (Art. 16 AlA-Gesetz, Art. 8b FATCA-Gesetz).

Ihnen stehen in Bezug auf die oben genannten Informationen gegentiber der Advigon die
Rechte nach der liechtensteinischen Datenschutzgesetzgebung zu. Insbesondere stehen
lhnen das Auskunftsrecht nach Art. 15 der Verordnung (EU) 2016/679 (Datenschutz-
Grundverordnung, DSGVO) sowie das Recht auf Berichtigung nach Art. 16 DSGVO zu.
Dartiber hinaus kénnen Sie gegenlber der liechtensteinischen Steuerverwaltung das
Auskunftsrecht in Bezug auf die auszutauschenden Informationen geltend machen (Art.
12 AlA-Gesetz, Art. 7a FATCA-Gesetz). AuBerdem steht lhnen auch hier das Berichti-
gungsrecht unter den Voraussetzungen von Art. 12 AIA-Gesetz, Art. 7a FATCA-Gesetz) zu.

Zustéandige Aufsichtsbehorde

FMA Finanzmarktaufsicht Liechtenstein,
Postfach 279, LandstraBe 109, 9490 Vaduz, LIECHTENSTEIN

Einwilligung zur Bonitdtsauskunft

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass der Versicherer zum Zwecke der Entscheidung
Uber die Begriindung und Durchfiihrung eines Vertragsverhéltnisses Informationen tber
mein Zahlungsverhalten und meine Zahlungsfahigkeit (Bonitadtsdaten) sowohl innerhalb
der HanseMerkur Versicherungsgruppe als auch bei Auskunfteien wie z. B. Schufa, Infoscore
oder Creditreform einholt. Dabei kann die Auskunftei dem Versicherer ergéanzend einen
aus ihrem Datenbestand errechneten Wahrscheinlichkeitswert auf Basis wissenschaftlich
anerkannter mathematisch-statistischer Verfahren, auch unter Einbeziehung von geore-
ferenzierten Daten, mitteilen (Score-Verfahren). Zur Identifikation werden Name, Anschrift
(Erstwohnsitz laut Melderegistereintrag) und Geburtsdatum verwendet. Bei falschen Anga-
ben behélt sich der Versicherer die Méglichkeit des Riicktritts vom oder die Anfechtung des
Vertrags vor.

Einwilligung zur Erhebung und Verwendung von personenbezo-
genen Daten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten und
Schweigepflichtentbindungserklarung

Als Personenversicherer bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung um lhre personen-
bezogenen Daten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschlitzte Daten, wie
z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. Assistancege-
sellschaften oder IT-Dienstleister, weiterleiten zu dirfen.
Es steht lhnen frei, die Einwilligung /Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder
jederzeit spater mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin,
dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss und die Durchfiihrung des
Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird. Die Erklarungen betreffen den
Umgang mit lhren personenbezogenen Daten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten
Daten

« durch die Advigon selbst (unter 1),

 im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

« bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der Advigon (unter 3.) und

« wenn ein Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).
Die Erkladrungen gelten fir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen
wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung/Schweige-
pflichtentbindung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abge-
ben kdénnen. Hinweise zum Datenschutz der Advigon finden Sie im Infernet unter
www.advigon.com/informationen/datenschutzerklaerung

1. Verarbeitung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Advigon

Ich willige ein, dass die Advigon die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteil-
ten personenbezogenen und sonstigen nach § 203 StGB Daten erhebt, speichert und
nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder
Beendigung dieses Versicherungsvertrags erforderlich ist.

2. Abfrage von personenbezogenen und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten
Daten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur
Priifung der Leistungspflicht

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informa-
tionen von Stellen abzufragen, die Uber lhre personenbezogenen Daten verfiigen.
Diese Uberprifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die Advigon benétigt
hierfur Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fir sich
sowie fur diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen personenbezogenen Daten
oder weitere nach § 203 StGB geschutzte Informationen weitergegeben werden
miussen. Zur Vereinfachung der Antragsprifung fragt die Advigon als Mitglied der
HanseMerkur Versicherungsgruppe innerhalb der Gruppe nach, ob bereits Ver-
trage mit Ihnen bestehen.

Ich wiinsche, dass mich die Advigon in jedem Einzelfall informiert, von welchen
Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird.
Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich
e in die Erhebung und Verwend und
sonstiger nach § 203 StGB geschurzfer Dafen durch dle Adv:gon ein-
willige, die genannten Personen oder Elnrlchrungen sowie deren
M:tarbe:fer von :hrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung
per oder sonstiger nach § 203 DStGB geschiitzter
Daten an die Advigon emw:lllge oder
o die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragsbearbeitung oder
der Priifung der Leistungspflicht fiihren kann.
Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen auf meine Angaben bei Antrag-
stellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren nach Ver-
tragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die Advigon konkrete
Anhalfspunkte dafur, dass bei der Antragstellung vorséatzlich unrichtige oder
unvoll: A t wurden und damit die Risikobeurteilung be-
einflusst wurde, geh‘en die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

.Erklarungen fiir den Fall lhres Todes

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein,
personenbezogene oder sonstige nach § 203 StGB geschiitzte Angaben zu pri-
fen. Eine Prifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach
Vertragsschluss fur die Advigon konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei
der Antragstellung unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden und
damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafir bedurfen wir einer Ein-
willigung und Schweigepflichtentbindung.

2.

N

Soweit zur Priifung der Leistungspflicht bzw. zu einer erforderlichen erneuten An-
tragspriifung nach Tod per bezogene oder sonsﬂge nach § 203 StGB
geschiitzte Daten erhoben werden mii geht die Entsch g is Uber
Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Erben oder
- wenn diese abweichend bestimmt sind - auf die Begiinstigten des Vertrags iiber.

Advigon Versicherung AG Postfach Drescheweg 1

3. Weitergabe lhrer personenbezogenenen und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter
Daten an Stellen auBerhalb der Advigon

Die Advigon verpflichtet die jeweiligen Dienstleister vertraglich zur Einhaltung der Vor-
schriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die Advigon Ruckversiche-
rungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Gbernehmen. In einigen
Féllen bedienen sich die Rickversicherungen dafir weiterer Rickversicherungen,
denen sie ebenfalls Ihre Daten tibergeben. Damit sich die Rickversicherung ein ei-
genes Bild tber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich,
dass die Advigon lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Rickversi-
cherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme
besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Rickversicherung die Advigon aufgrund
ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Ruckversicherungen die Absicherung des Risikos Gbernommen, konnen
sie kontrollieren, ob die Advigon das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig ein-
geschatzt hat.

AuBerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrage im erfor-
derlichen Umfang an Ruckversicherungen weitergegeben, damit diese Uberpri-
fen kdnnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur
Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten uber lhre
bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden maéglichst anonymisierte bzw. pseu-
dony- misierte Daten, jedoch auch personenbezogene und nach § 203 StGB
geschitzte Daten verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den
vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer personenbezo-
genen oder weiterer nach § 203 StGB geschutzter Daten an Riickversicherungen
werden Sie durch die Advigon unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten - soweit erforderlich - an
Riickversicherungen ibermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die Advigon titigen
Personen im Hinblick auf die per b und weiteren nach § 203 StGB
geschiitzten Daten von ihrer Schwe:gepfhcht

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

Die Advigon flihrt bestimmte Aufgaben, wie z. B. die Leistungsfallbearbeitung oder
die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung
oder Nutzung lhrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch,
sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach
§ 203 StGB geschutzten Daten weitergegeben, bendtigen wir Ihre Schweigepflicht-
entbindung fur uns und, soweit erforderlich, fur die anderen Stellen.

Die Advigon flhrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tiber die Kategorien von Stel-
len, die vereinbarungsgemaB personenbezogene oder sonstigen nach § 203 StGB
geschutzte Daten fur die Advigon erheben, verarbeiten oder nutzen, unter Angabe
der Ubertragenen Aufgaben. Die derzeitige Liste kann im Internet unter www.
advigon.com/files/liste_dienstleister.pdf eingesehen oder schriftlich angefordert
werden. Fir die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch
die in der Liste genannten Stellen benétigt die Advigon Ihre Einwilligung.

3.

N

Ich willige ein, dass die Advigon meine personenbezogenen oder sonstigen nach
§ 203 StGB geschlitzten Daten an die in der erwdhnten Liste genannten Stellen
libermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke
im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Advigon
dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Advigon
und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von persoenbezogener
und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.

w

. Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Die Advigon gibt grundsétzlich keine Angaben zu lhren geschiitzten Daten an
selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu
kommen, dass gemaB § 203 StGB geschutzte Informationen ber Ihren Vertrag
Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. Soweit es zu vertrags-
bezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler
Informationen dartber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen
(z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag
angenommen werden kann. Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt,
dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er
auch, ob Risikozuschlage oder Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.
Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler
kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen Gber bestehen-
de Risikozuschldge und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler
kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen
anderen Vermittler vor der Weitergabe von personenbezogenen oder sonstiger
nach § 203 StGB geschutzter Daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmog-
lichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Advigon meine personenbezogenen und sonstigen nach
§ 203 StGB geschiitzten Dafen in den oben genannfen Féllen - soweit erforder-
lich - an den fiir mich Versicherungs- vermittler
lbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Bera- tungszwecken
genutzt werden diirfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer personenbezogenen und sonstiger nach § 203
StGB geschiitzten Daten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert die Advigon lhre im Rahmen
der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass Sie erneut Versi-
cherungsschutz beantragen. Die Advigon speichert |hre Daten auch, um mégliche
Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. Ihre Daten werden bei der
Advigon bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung
gespeichert.

Ich willige ein, dass die Advigon meine personenbezogenen oder sonstigen nach
§ 203 geschiitzten Daten - wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fiir einen
Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu
den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Status: 1. Arbeitnehmer (Angestellter und Arbeiter)

2. Beamter, Beamtenanwarter

3. Selbststandiger und Freiberufler einschl. Subunternehmer
4. Nicht erwerbstatig (einschl. Hausfrauen)
5. Rentner und Pensionar
6. Student, Auszubildender
7.

. Kind oder Schiler

9490 Vaduz LIECHTENSTEIN www.advigon.com
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