
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift des DAV

Unterschrift

Bestätigung des DAV

Wichtige Hinweise Die Vertragsunterlagen (Versicherungsbedingungen, Produktinformationsblatt, Wichtige Informationen zum Versicherungsvertrag) habe ich unter 
www.alpenverein.de Stichwort „Versicherungen!“ heruntergeladen und ausgedruckt bzw. gespeichert.

Lastschrift: Hiermit ermächtige ich die Würzburger Versicherungs-AG, sofern der Expeditions-Schutz-Vertrag zustande kommt, den Einmalbetrag von nachfolgendem Konto abzubuchen.
Die Abbuchung erfolgt sofort nach Ausstellung des Versicherungsscheines und nicht erst zum Beginn des Versicherungsvertrages.

Geburtsdatum GeburtsdatumName, Vorname Name, Vorname

zu versichernde Personen

1

2

3

4

Name, Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ

Telefon

eMail

Frau Herr

Wohnort

Sektion

DAV-Mitgliedsnummer

Geburtsdatum

Reisebeginn: _._.20_ 00:00
Uhr

00:00
UhrReiseende: _._.20_ Buchungsdatum: _._.20_

Reisedauer

Beschreibung der Expedition

Prämie

mindestens 60,00 EUR* pro Person  *)  inkl. Versiche-
rungssteuer

pro Tag | pro Person 3,50 EUR*

Reisedauer

x 3,50 EUR* x =
Anzahl der Personen Gesamt-Einmalbeitrag*

Name

Straße und Hausnummer

PLZ

Telefon

Website/eMail

Ort

Veranstalter (wenn vorhanden) oder selbst organisiert

selbst organisiert

Es muss immer der gesamte Reisezeitraum versichert werden!

(R-693-DAV-EXPS-2013)

Den Versicherungsumfang habe ich der beigefügten Leistungsübersicht entnommen. Erst nach Genehmigung des DAV kann der Versicherungsschutz dokumentiert werden. Sie 
können innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheins Ihre Vertragserklärung widerrufen. Über das Widerrufsrecht werden Sie im Versicherungsschein ausführlich 
informiert. Bewusst unwahre Angaben können den Versicherer gem. § 19 Versicherungsvertragsgesetz zum Vertragsrücktritt berechtigen.

Name, Vorname des Kontoinhabers Straße und Hausnummer

Ort, Datum und UnterschriftIBAN Prüfzahl Bankleitzahl Kontonummer (rechtsbdg. u. ggf. mit Nullen auffüllen)

D E

Name und Ort des Kreditinstituts BIC

PLZ und Ort
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Würzburger Versicherungs-AG | Bahnhofstraße 11 | 97070 Würzburg | Telefon 09 31 . 27 95-0 | Telefax 09 31 . 27 95-291

Antrag für DAV Expeditions-Schutz
nur für Mitglieder des DAV



WÜRZBURGER VERSICHERUNGS-AG

DAV Expeditionsschutz
Exklusiv für Mitglieder des  
Deutschen Alpenverein e. V.

Der Expeditionsschutz der Würzburger Versicherungs-AG bieten Ih-
nen weltweit umfassenden Schutz und Sicherheit für die jeweils ver-
sicherte und vom DAV durchgeführte oder genehmigte Expedition.

Leistungsüberblick
(Maßgeblich sind die zugrunde liegenden Versicherungsbedingun-
gen AVB DAV EXPS 2013.)
Der Expeditionsschutz (kurz: EXPS) gilt nur für die jeweils versicherte 
und vom DAV durchgeführte oder genehmigte Expedition bis zu 
einer Reisedauer von max. 93 Tagen.

Auslandsreise-Krankenversicherung inkl. Notruf-Versicherung  
(Teil B und C AVB DAV EXPS 2013)
Erstattet werden die Kosten für notwendigen ärztlichen Heilbe-
handlungen, medizinisch notwendige Krankentransporte und die 
Überführung im Todesfall, aufgrund einer akut auftretenden Krank-
heit oder eines Unfalles während einer Reise im Ausland. Darüber 
hinaus werden die Kosten für schmerzstillende Zahnbehandlungen 
und für Reparaturen von Zahnprothesen / Provisorien bis zu 250 
EUR übernommen.
Die Würzburger Assistance-Notrufzentrale leistet weltweit Sofort-
hilfe bei Notfällen und ist 24 Stunden täglich für Sie erreichbar.

Telefon +49 (0) 931 – 2795 - 255
Gepäck-Versicherung (Teil D AVB DAV EXPS 2013)
Bei Abhandenkommen, Beschädigung oder Zerstörung des ver-
sicherten Reise-/Gepäcks infolge von Diebstahl, Einbruchdiebstahl, 
Raub, vorsätzliche Sachbeschädigung durch Dritte, Unfall des Trans-
portmittels, Feuer, Sturm, Hagel etc. wird der Zeitwert bis zur verein-
barten Versicherungssumme von 3.000 EUR je versicherter Person 
erstattet.
Darüber hinaus besteht auch dann Versicherungsschutz für das 
versicherte Reise-/Gepäck, wenn dieses während der Reise zurück-
gelassen wird, um einen Mitreisenden, der unfallbedingt nicht mehr 
in der Lage ist, sich aus eigenen Kräften fortzubewegen, oder um 
einen plötzlich verstorbenen Mitreisensen zu bergen.

Bergungskosten-Versicherung (Teil E AVB DAV EXPS 2013)
Erstattet werden die Such-, Rettungs- und Bergungskosten bis zu 
15.000 EUR, wenn die versicherte Person nach einem Unfall gerettet 
oder geborgen werden muss, oder wenn sie vermisst wird und zu 
befürchten ist, dass ihr etwas zugestoßen ist.

Unfall-Versicherung (Teil F AVB DAV EXPS 2013)
Führt ein versicherter Unfall während der Reise oder der Ausübung 
von Sport- und Freizeitaktivitäten zu einer dauernden Invalidität 
oder zum Tod, zahlt die Würzburger Versicherungs-AG eine Ent-
schädigung, bei (Unfall-) Tod 20.000 EUR, bei Vollinvalidität (100 %) 
bis zu 40.000 EUR aufgrund versicherter Invalidität bei einer Grund-
summe von 40.000 EUR ohne Progression. Auch Erfrierungen gelten 
als Unfall.

Wichtige Hinweise zum Verhalten im Schadenfall
Was ist in jedem Schadenfall zu tun?
Der Versicherte hat den Schaden möglichst gering zu halten und 
nachzuweisen. Sichern Sie deshalb in jedem Fall bitte geeignete 
Nachweise zum Schadeneintritt (z.B. Schadenbestätigung, Attest) 
und zum Umfang des Schadens (z.B. Rechnungen, Belege).

Auslandsreise-Krankenversicherung und Notruf-Versicherung:
Wenden Sie sich bei schweren Verletzungen oder Krankheiten, ins-
besondere vor Klinikaufenthalten, bitte unverzüglich an die Würz-
burger Assistance-Notrufzentrale, damit die adäquate Behandlung 
sichergestellt und notfalls der Rücktransport veranlasst werden 
kann.
Für die Erstattung Ihrer vor Ort verauslagten Kosten reichen Sie bitte 
Originalrechnungen und/oder -rezepte ein.

Wichtig: Aus den Rechnungen müssen der Name der behandelten 
Person, die Bezeichnung der Erkrankung, die Behandlungsdaten 
und die einzelnen ärztlichen Leistungen mit den entsprechenden 
Kosten hervorgehen. Rezepte müssen Angaben über die verordneten 
Medikamente, die Preise und den Stempel der Apotheke enthalten.

Gepäck-Versicherung:
Wenn Ihr Gepäck beim Transport beschädigt wird oder abhanden 
kommt, melden Sie dies bitte unverzüglich dem Beförderungsunter-
nehmen. Stellen Sie den Schaden erst später (etwa beim Auspacken) 
fest, müssen Sie dies dem Beförderungsunternehmen innerhalb von 
sieben Tagen nach der Annahme schriftlich nachmelden.
Wichtig: Die Fluggesellschaften und die Bahn stellen Schadenbestä-
tigungen aus, die Sie bei der Würzburger einreichen müssen.
Bei Schäden, die Sie am Urlaubsort feststellen, hilft Ihnen die Rei-
seleitung, eine schriftliche Bestätigung der Schadenmeldung zu 
erhalten.
Bei Diebstahl und anderen Straftaten erstatten Sie bitte unverzüg-
lich eine Anzeige bei der nächsten erreichbaren Polizeidienststelle. 
Lassen Sie sich eine Durchschrift des Polizeiprotokolls oder zumin-
dest eine Bestätigung über die Anzeigenerstattung geben.

Bergungskosten-Versicherung:
Bitte nehmen Sie im Fall von Bergnot und Suchaktionen, bei Unfall 
und akuter Erkrankung mit stationärer Krankenhausbehandlung – 
soweit möglich und zumutbar – Kontakt zur Würzburger Versiche-
rungs-AG Assistance-Notrufzentrale auf. Für eine Rückhol- und Rück-
führungsaktion ist die Genehmigung der Würzburger einzuholen.
Suchaktionen für tödlich verunglückte vermisste Personen sind mit 
der Würzburger abzustimmen.

Unfall-Versicherung
Wenn Sie einen Unfall erlitten haben, zeigen Sie uns dies bitte un-
verzüglich an. Im tragischen Falle des Todes infolge eines Unfalles 
informieren Sie uns bitte innerhalb von 48 Stunden.

Ihre Hilfe bei Fragen und in Notfällen
Wenn Sie uns einen Schaden melden möchten...
...richten Sie bitte Ihre Schadenmeldung mit den entsprechenden 
Nachweisen und der Angabe Ihrer Vertrags- und DAV-Mitgliedsnum-
mer sowie Ihrer vollständigen Anschrift unverzüglich an:
Würzburger Versicherungs-AG
Leistungsabteilung
Bahnhofstr. 11, D-97070 Würzburg
Telefon +49 (0) 9 31 - 27 95-250, Telefax +49 (0) 9 31 - 27 95-298
Email: leistung.reise@wuerzburger.com

Wenn Sie aktive Hilfe im Notfall benötigen...
...ist die Würzburger Assistance-Notrufzentrale für Sie da. Unser 
24-Stunden Notfall-Service garantiert Ihnen schnelle und kompe-
tente Hilfe rund um den Globus.

Notfall-Nummer:
Telefon +49 (0) 931 – 2795 - 255

Wichtig
–  Halten Sie die genaue und vollständige Anschrift und Telefonnum-

mer Ihres derzeitigen Aufenthaltsortes bereit.
–  Notieren Sie sich die Ansprechpartner von amtlichen Stellen, wie 

z. B. Arzt, Krankenhaus, Polizei.
–  Schildern Sie den Sachverlust und machen Sie sonstige, für die 

Erbringegung der Hilfer-Leistung notwendige Angaben.
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Als Versicherungsunternehmen benötigt die Würzburger Versiche-
rungs-AG Ihre Schweigepflichtentbindung, um Ihre Gesundheitsdaten 
oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschützte Daten, wie z.B. 
die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z.B. 
Rückversicherer weiterleiten zu dürfen. 
Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärungen sind für 
die Antragsprüfung sowie die Begründung, Durchführung oder Beendi-
gung Ihres Versicherungsvertrages in der Würzburger Versicherungs-AG 
unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des 
Vertrages in der Regel nicht möglich sein.
Die Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten 
und sonstiger nach § 203 StGB geschützter Daten bei der Weitergabe 
an Stellen außerhalb der Würzburger Versicherungs-AG. Die Erklärun-
gen gelten für die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre 
Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen 
und daher keine eigenen Erklärungen abgeben können.
1.  Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten 

Gesundheitsdaten durch die Würzburger Versicherungs-AG
Ich willige ein, dass die Würzburger Versicherungs-AG die von mir in 
diesem Antrag und künftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, 
speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprüfung sowie zur Begrün-
dung, Durchführung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages 
erforderlich ist.
2.   Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an Stellen außerhalb der 

Würzburger Versicherungs-AG
Die Würzburger Versicherungs-AG verpflichtet die nachfolgenden Stel-
len vertraglich auf die Einhaltung des Datenschutzes und der Datensi-
cherheit.
2.1   Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder 

Personen) 
Die Würzburger Versicherungs-AG führt bestimmte Aufgaben, wie 
zum Beispiel die Risikoprüfung, die Leistungsfallbearbeitung oder die 
telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Ver-
arbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht 
selbst durch, sondern überträgt die Erledigung einer anderen Gesell-
schaft oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB 
geschützten Daten weitergegeben, benötigt die Würzburger Versiche-
rungs-AG Ihre Schweigepflichtentbindung für sich und soweit erforder-
lich für die anderen Stellen. Die Würzburger Versicherungs-AG führt 
eine fortlaufend aktualisierte Liste über die Stellen und Kategorien von 
Stellen, die vereinbarungsgemäß Gesundheitsdaten für die Würzbur-
ger Versicherungs-AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe 
der übertragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste kann im Internet unter 
www.wuerzburger.com eingesehen oder bei dem Datenschutzbeauf-
tragen der Würzburger Versicherungs-AG, Bahnhofstraße 11, 97070 
Würzburger, email: datenschutzbeauftragter@wuerzburger.com an-
gefordert werden. Für die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und 
die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benötigt die 
Würzburger Versicherungs-AG Ihre Einwilligung.
Ich willige ein, dass die Würzburger Versicherungs-AG meine Gesund-
heitsdaten an die in der Liste genannten Stellen übermittelt und dass 
die Gesundheitsdaten dort für die angeführten Zwecke im gleichen 
Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Würzburger 
Versicherungs-AG dies tun dürfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die 
Mitarbeiter der Würzburger Versicherungs-AG und sonstiger Stellen im 
Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach  
§ 203 StGB geschützter Daten von ihrer Schweigepflicht. 
2.2  Datenweitergabe an Rückversicherungen 
Um die Erfüllung Ihrer Ansprüche abzusichern, kann die Würzburger 
Versicherungs-AG Rückversicherungen einschalten, die das Risiko ganz 
oder teilweise übernehmen. In einigen Fällen bedienen sich die Rück-
versicherungen dafür weiterer Rückversicherungen, denen sie ebenfalls 
Ihre Daten übergeben. Damit sich die Rückversicherung ein eigenes Bild 
über das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es möglich, 
dass die Würzburger Versicherungs-AG Ihren Versicherungsantrag oder 
Leistungsantrag der Rückversicherung vorlegt. Das ist insbesondere 
dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder 
es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darüber hinaus ist es möglich, dass die Rückversicherung die Würzbur-
ger Versicherungs-AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der 
Risiko- oder Leistungsprüfung sowie bei der Bewertung von Verfahrens-
abläufen unterstützt. Haben Rückversicherungen die Absicherung des 
Risikos übernommen, können sie kontrollieren, ob die Würzburger Ver-
sicherungs-AG das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschätzt 
hat. Außerdem werden Daten über Ihre bestehenden Verträge und 
Anträge im erforderlichen Umfang an Rückversicherungen weitergege-
ben, damit diese überprüfen können, ob und in welcher Höhe sie sich 
an dem Risiko beteiligen können. Zur Abrechnung von Prämienzahlun-
gen und Leistungsfällen können Daten über Ihre bestehenden Verträge 
an Rückversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genann-
ten Zwecken werden möglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte 
Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwen-
det. Ihre personenbezogenen Daten werden von der Rückversicherung 
nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Über die Übermittlung 
Ihrer Gesundheitsdaten an eine Rückversicherung werden Sie durch die 
Würzburger Versicherungs-AG unterrichtet.
Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten – soweit erforderlich – an 
Rückversicherungen übermittelt und dort zu den genannten Zwecken 
verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die für die Würz-
burger Versicherungs-AG tätigen Personen im Hinblick auf die Gesund-
heitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschützter Daten von ihrer 
Schweigepflicht. 
2.3  Datenweitergabe an selbstständige Vermittler 
Die Würzburger Versicherungs-AG gibt grundsätzlich keine Angaben zu 
Ihrer Gesundheit an selbstständige Vermittler weiter. Es kann aber in 
den folgenden Fällen dazu kommen, dass Daten, die Rückschlüsse auf 
Ihre Gesundheit zulassen oder gemäß § 203 StGB geschützte Informa-
tionen über Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gege-
ben werden. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erfor-
derlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen darüber 
erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z.B. Annahme 
mit Risikozuschlag, Ausschlüsse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag ange-
nommen werden kann. Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, 
erfährt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. 
Dabei erfährt er auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse bestimm-
ter Risiken vereinbart wurden. Bei einem Wechsel des Sie betreuenden 
Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Übermittlung der 
Vertragsdaten mit den Informationen über bestehende Risikozuschläge 
und Ausschlüsse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. 
Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf 
einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten in-
formiert sowie auf Ihre Widerspruchsmöglichkeit hingewiesen. 
Ich willige ein, dass die Würzburger Versicherungs-AG meine Gesund-
heitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschützten Daten in den 
oben genannten Fällen – soweit erforderlich – an den für mich zustän-
digen selbstständigen Versicherungsvermittler übermittelt und diese 
dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden 
dürfen. 
3.  Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn der 

Vertrag nicht zustande kommt 
Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die Würzbur-
ger Versicherungs-AG Ihre im Rahmen der Risikoprüfung erhobenen 
Gesundheitsdaten für den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz be-
antragen bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der 
Antragstellung.
Ich willige ein, dass die Würzburger Versicherungs-AG meine Gesund-
heitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt, für einen Zeit-
raum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstel-
lung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.
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Einwilligung in die Erhebung und  
Verwendung von Gesundheitsdaten und 
Schweigepflichtentbindungserklärung
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| Merkblatt zur Datenverarbeitung

Versicherer können heute ihre Aufgabe nur mit Hilfe der elektronischen Da-
tenverarbeitung (EDV) erfüllen. Nur so lassen sich Vertragsverhältnisse kor-
rekt, schnell und wirtschaftlich bearbeiten. Die Erhebung, Verarbeitung und 
Nutzung der Daten zu Ihrer Person (personenbezogene Daten) bezeichnen 
wir im Folgenden vereinfachend als „Datenverarbeitung“. Diese  Daten-
verarbeitung ist zulässig, wenn es die EU-Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO), das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG), die datenschutzrelevan-
ten Bestimmung des Versicherungsvertragsgesetz (VVG) oder eine andere 
Rechtsvorschrift erlaubt oder wenn Sie eingewilligt haben. 

Gerne informieren wir Sie hier über Ihre Rechte.

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung
Würzburger Versicherungs-AG
Bahnhofstraße 11
97070 Würzburg
Telefon: 0931 2795 0
Fax: 0931 2795 290
Email: info@wuerzburger.com
Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter obiger Adresse oder 
unter datenschutzbeauftragter@wuerzburger.com 

Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter der Beachtung der 
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzge-
setz (BDSG), der datenschutzrelevanten Bestimmung des Versicherungs-
vertragsgesetz (VVG) oder aller weiteren Rechtsvorschriften.

Wenn Sie sich bei uns versichern möchten, benötigen wir Ihre Daten für den 
Abschluss des Vertrages und zur Einschätzung des von uns zu überneh-
menden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten 
wir diese Daten, um Ihnen die Police auszustellen, Ihnen eine Rechnung 
schicken zu können oder Sie darüber zu informieren, wie Sie am einfachs-
ten Ihre Rechte und Leistungen geltend machen können. Angaben in 
Schaden- und Leistungsfällen benötigen wir zur Prüfung, wie Sie sich im 
Detail abgesichert haben und welche Leistungen Sie von uns erhalten. Der 
Abschluss bzw. die Durchführung des Vertrages ist ohne die Verarbeitung 
Ihrer Daten nicht möglich. 

Wir speichern Daten, die für den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das 
sind zunächst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum 
Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer (Partnernum-
mer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung 
sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers 
geführt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern wir Ihre An-
gaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom 
Arzt ermittelten Grad der Beeinträchtigung, die Feststellung Ihrer Repara-
turwerkstatt über einen Sachschaden oder bei erfolgter Schadenregulierung 
den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung  
von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. für die Entwicklung neuer 
Tarife oder zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. 

Rechtsgrundlage für diese Verarbeitung von personenbezogener Daten für 
vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1b.) DSGVO. Soweit 
dafür besondere Kategorien personenbezogener Daten, z.B. Gesundheits-
daten, erforderlich sind, holen wir gesondert Ihre Einwilligung nach Art. 9 
Abs. 2a.) i.V.m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Da-
tenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2j.) DSGVO i.V.m. 
§ 27 BDSG.  Die Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2a.) i.V.m. 7 DSGVO können 
Sie jederzeit für die Zukunft formlos unter der obigen Adresse widerrufen.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder 
von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1f.) DSGVO). Dies kann erforderlich sein:
• zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs
• zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, insbesondere nutzen 

wir die Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versiche-
rungsmissbrauch hindeuten können (Betrugsbekämpfung).

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Er-
füllung gesetzlicher Vorgaben und Verpflichtungen. Dazu gehören z.B. 
aufsichtsrechtliche Vorgaben, handels- und steuerrechtliche Aufbewah-
rungspflichten oder unsere Beratungs- und Betreuungspflicht. Als Rechts-
grundlage dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen 
i.V.m. Art. 6 1c.) DSGVO.

Weitere Empfänger personenbezogener Daten

Vermittler:
Werden Sie von einem Vermittler betreut, verarbeitet Ihr Vermittler die zum 
Abschluss und zur Durchführung des Vertrages benötigten Daten. Diese 
Daten gibt der Vermittler an uns weiter. Wir übermitteln im Gegenzug auch 
Daten an den Vermittler, soweit der Vermittler diese Informationen zur Ihrer 
Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungs-
angelegenheiten benötigt.

Externe Dienstleister:
Wir arbeiten mit ausgewählten Dienstleistern zusammen, um unsere 
vertraglichen und gesetzlichen Pflichten erfüllen zu können. In der Dienst-
leisterliste finden Sie die Unternehmen bzw. Unternehmenskategorien, mit 
denen wir dauerhafte Geschäftsbeziehungen haben. Die jeweils aktuelle 
Version der Dienstleisterliste können Sie auf unserer Internetseite www.
wuerzburger.com einsehen.

Rückversicherer und andere Versicherer
Im Interesse unserer Versicherungsnehmer werden wir auf einen Ausgleich 
der von uns übernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in vielen 
Fällen einen Teil der Risiken an Versicherer und Rückversicherer im In- und 
Ausland ab. Diese benötigen im Einzelfall versicherungstechnische Anga-
ben von uns wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungs-
schutzes und des Risikos und Risikozuschlags, sowie im Leistungsfall ggf. 
auch Ihre Personalien. 

Datenübermittlung in ein Drittland
Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb des Euro-
päischen Wirtschaftsraumes (EWR) übermitteln, erfolgt die  Übermittlung 
nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Da-
tenschutzniveau bestätigt wurde oder andere angemessene Datenschutz-
garantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften 
oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

Speicherungsdauer Ihrer Daten
Wir speichern Ihre Daten für die Laufzeit Ihres Vertrages und der Be-
arbeitung Ihres Leistungsfalles. Darüber hinaus speichern wir Ihre per-
sonenbezogenen Daten zur Erfüllung von gesetzlichen Nachweis- und 
Aufbewahrungspflichten. Diese ergeben sich unter anderem aus dem 
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwäschegesetz. 
Die Aufbewahrungspflichten betragen bis zu zehn Jahren.

Ihre Datenschutzrechte
Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft über Ihre durch uns 
gespeicherten Daten und deren Verwendung, sowie ein Recht auf Berich-
tigung und Löschung Ihrer Daten und auf Einschränkung der Verarbeitung. 
Wir stellen Ihnen die von uns gespeicherten Daten auf Wunsch in einem 
gängigen und maschinenlesbaren Format zur Verfügung. Falls Sie Daten 
einsehen oder etwas geändert bzw. berichtigt haben wollen, wenden Sie 
sich an die oben genannte Adresse.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen
Als Versicherer sind wir befugt, in bestimmten Fallgruppen (z.B. bei einer 
Entscheidung zum Abschluss oder der Erfüllung eines Vertrages) Ihre per-
sonenbezogenen Daten (auch Ihre Gesundheitsdaten) einer sogenannten 
automatisierten Einzelfallentscheidung zugrunde zu legen. Die vollautomati-
sierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten 
Regeln zur Gewichtung der Information.

Falls wir dem Antrag auf Versicherungsleistung nicht oder nur teilweise 
nachkommen, haben Sie folgende Rechte:
• Recht auf Einwirkung des Eingreifens einer Person durch uns als Ver-

antwortlichen,
• Darlegung des eigenen Standpunkts und
• Recht auf Anfechtung der Entscheidung.

Beschwerde über den Umgang mit Ihren Daten
Zur Beschwerde haben Sie die Möglichkeit sich an den oben genannten 
Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehörde zu 
wenden. Die für uns zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde ist:
Bayerisches Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 27
91522 Ansbach
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Hinweise zur Datenverarbeitung 
bei Beantragung des Versicherungsvertrages
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