Antrag auf Reisekrankenversicherung fiir nicht berufliche Reisen bis zu einem Jahr gegen Einmalbeitrag.
Application for travel health insurance for non-employment-related travel abroad for up to one year for a one-off premium.

Ihr Vermittler / Antrag senden an: Versicherungsnehmer / Insurant
Your Agent / please send to:

Name, Vorname
Name, Firstname

/ MAWISTA nord GmbH \

OststralBe 110 StralRe/Hausnr.
40210 Dusseldorf Address
TEL. ++49 (0)211 16979820
FAX ++49 (0)211 16979829 PLZ, Wohnort
info.nord@mawista.com Postcode, City
Telefon
Telephone
\ / eMail
Wer soll versichert sein? 1. versicherte Person 2. versicherte Person 3. versicherte Person
Who will be the insured person? 1. insured person 2. insured person 3. insured person
[J Frau [J Herr [] Mr [] Mrs [J Frau [JHerr [JMr[]Mrs [ Frau [J Herr [] Mr ] Mrs

Name / Name

Vorname / Firstname
Geb.-Datum / Date of birth
Ausweis / Pass-Nr. / Pass-no.

Aufenthaltsland / Country of residence

Reisedauer / Period of journey
vom - bis / from - to

Reisekrankenversicherung / Health insurance

Tage x 0,95 € Tage x 0,95 € Tage x 0,95 €

Unfall- und Haftpflichtversicherung / Third-party liability and accident insurance
(nur in Verbindung mit Reisekrankenversicherung / Only with health insurance)

Tage x 0,35 € Tage x 0,35 € Tage x 0,35 €

Einmalbeitrag mindestversicherungsdauer = 10 Reisetage

: € € S
One-off premium Minimum insurance period = 10 traveldays

Versicherungsfahig sind Personen bis zum vollendeten 70. Lebensjahr.
Persons up to 70 years of age are eligible for insurance.

Einzugsermachtigung / standing order for a direct debit
Hiermit erméchtige ich die Wirzburger Versicherungs-AG bis auf Widerruf, die Versicherungsbeitrdge zu Lasten meines Kontos/meiner Kreditkarte einzuziehen.
I hereby authorize the Wirzburger Versicherungs-AG, until cancellation, to collect the insurance premiums to the debit of my account/credit card.

Name, Sitz des deutschen Geldinstitutes BLZ Konto-Nr.

Name, Place of german bank Sort code Account no.

Kreditkarte / Credit Card American Express VISA EuroCard Karten-Nr. gultig bis
0 P O t Card no. valid until

Konto-/Karteninhaber (falls nicht Antragsteller) Unterschrift

Owner of account (if not applicant) Signature

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte das Merkblatt zur Datenverarbeitung auf der Rickseite. Durch lhre Unterschrift machen Sie deren Inhalt
zum Bestandteil des Vertrages und erklaren Ihre Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz.

Before you sign this application, please read the information sheet on data processing overleaf. With your signature the content automatically becomes part of the
contract and you declare your consent according to the Federal Data Protection Law.

Ort / Datum Unterschrift
Place of issue / Date Signature

Versicherer ist die Wirzburger Versicherung-AG, Berliner Platz 6, 97080 Wrzburg, Tel. 09 31/27 95-0, Fax 09 31/27 95-290

Original fur Vermittler — Kopie fur Antragsteller / Send original to broker — Copy for applicant
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user2
MAWISTA nord GmbH
Oststraße 110
40210 Düsseldorf

TEL. ++49 (0)211 16979820
FAX  ++49 (0)211 16979829
info.nord@mawista.com


Schweigepflichtentbindungserklarung

Mir ist bekannt, dass der Versicherer zur Beurteilung seiner Leistungspflicht auch Angaben Gberpriift, die ich zur Begriindung etwaiger Anspriiche mache oder die sich aus von mir eingere-
ichten Unterlagen (z.B. Rechnungen, Verordnungen) sowie von mir veranlassten Mitteilungen eines Krankenhauses oder von Angehdrigen eines Heilberufes ergeben. Zu diesem Zweck
befreie ich die Angehdrigen von Heilberufen oder Krankenanstalten, die in den vorgelegten Unterlagen genannt sind oder die an der Heilbehandlung beteiligt waren, von ihrer
Schweigepflicht; dabei hat die Geltendmachung eines Leistungsanspruches die Bedeutung einer Schweigepflichtentbindung fir den Einzelfall. Von der Schweigepflicht entbinde ich auch zur
Prifung von Leistungsanspriichen im Falle meines Todes. Die Schweigepflichtentbindung fiir die Leistungspriifung bezieht sich auch auf die Angehérigen von anderen Kranken- und
Unfallversicherern, die nach dort bestehenden Versicherungen befragt werden diirfen.

Diese Erklarung gebe ich auch fiir meine mitzuversichernden Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden Personen ab, die die Bedeutung dieser Erklarung nicht selb-
st beurteilen konnen.

Einwilligungsklausel

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfihrung (Beitrage, Versicherungsfalle, Risiko-/
Vertragsanderungen) ergeben, im Rahmen des unten stehenden Merkblatts verwendet.

Declaration of exemption from the pledge of secrecy

For assessing his liability, | am aware that the insurer also examines details which | make for justifying any claims, or which result from documentation submitted by me (e.g. invoices, pre-
scriptions), as well as from reports requested by me from a hospital or medically-qualified staff. For this purpose, | release the medically-qualified staff or hospitals named in the submitted
documentation, or who were involved in the treatment, from their pledge of secrecy. In this connection, the assertion of a liability claim shall have the meaning of an exemption from thep-
pledge of secrecy for the individual case. | also declare exemption from the pledge of secrecy for investigation of liability claims in the case of my death. The exemption from the pledge of
secrecy for the liability investigation also relates to the staff of other medical and accident insurers, who may be questioned regarding existing insurance policies.

Also submit this declaration for my co-insured children, as well as for the persons statutorily represented by me to be co-insured, who are unable to judge the meaning of this declaration.
Consent clause

I additionally consent to the insurer passing on data, to the required extent, resulting from application documents or contract implementation (contributions, insurance cases, risk/contractu-

al changes) in the course of the informationsheet at the bottom.

Merkblatt zur Datenverarbeitung

Versicherungen kdnnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV)
erfiillen. Nur so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bietet die
EDV der Versichertengemeinschaft einen besseren Schutz vor missbrauchlichen Handlungen als manuelle
Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekanntgegebenen Daten zu lhrer Person wird durch das
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung zulds-
sig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat.
Das BDSG erlaubt die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung stets, wenn sie im Rahmen der
Zweckbestimmung eines Vertragsverhdltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhltnissen geschieht oder
soweit sie zur Wahrung berechtigter Interessen der datenverarbeitenden Stelle erforderlich ist und kein Grund
zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der
Verarbeitung oder Nutzung tiberwiegt.

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwégung und im Hinblick auf eine sichere
Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist in hrem Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung nach
dem BDSG aufgenommen worden. Die Einwilligung zur Datentbermittlung gilt tber die Beendigung des
Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch - auBer in der Unfallversicherung - schon mit Ablehnung des
Antrages oder durch Ihren jederzeit moglichen Widerruf, der allerdings den Grundsatzen von Treu und Glauben
unterliegt. Wird die Einwilligungserkldrung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es unter
Umstanden nicht zu einem Vertragsabschluss. Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die, wie z B.
beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betroffenen (Schweigepflicht-
entbindung) voraus. In der Personenversicherung ist daher im Antrag auch eine Schweigepflicht-
entbindungsklausel enthalten.

Im folgenden wollen wir lhnen einige wesentliche Beispiele fiir die Datenverarbeitung nennen.

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir erheben und speichern Daten, die fiir den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das sind Ihre Angaben
im Antrag und versicherungstechnische Daten, wie Kundennummer (Partnernummer), Beitrag und
Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B. eines Vermittlers, eines Sachver-
standigen oder eines Arztes. Bei einem Versicherungsfall, speichern wir Ihre Angaben zum Schaden und ggf.
auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfahigkeit oder die Feststellung
Ihrer Reparaturwerkstatt iber einen Kfz-Totalschaden.

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse aller Versicherungsnehmer achten wir auf einen Ausgleich der von ihm bernommenen Risiken.
Deshalb geben wir in vielen Fallen einen Teil der Risiken an Riickversicherer im In- und Ausland ab. Diese
Riickversicherer benétigen ebenfalls entsprechende versicherungstechnische Angaben von uns wie
Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und Risikozuschlags, sowie im
Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit Riickversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken,
werden ihnen auch die dafir erforderlichen Unterlagen zur Verfiigung gestellt. In einigen Fallen bedienen sich
die Ruickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten, iibergeben.

Information sheet on data processing

Today, insurance companies can only fulfil their tasks with the assistance of electronic data processing (EDP).
Only with its use can contractual relationships be processed correctly, quickly and economically; EDP also
offers better protection against improper actions than manual processes. The processing of the personal data
submitted to us is regulated by the Federal Data Protection Law (BDSG). According to it, the collection, pro-
cessing and use of data is permissible if the BDSG or another legal provision permits it, or if the person con-
cerned has given his consent. The BDSG always allows the collection, processing and use of data if it takes
place within the scope of the purposes of a contractual relationship or contract-like bond of trust, or insofar
as it is necessary for the safeguarding of justified interests of the data-processing body and there is no rea-
son to believe that the affected person’s interests warranting protection in the prevention of processing or
use of his data, are predominant.

Irrespective of this balancing of interests to be implemented in individual cases, and with a view to a secure
legal basis for data processing, a declaration of consent in accordance with the BDSG has been included in
your application for insurance cover. The consent to the transmission of data remains valid beyond the expi-
ry of the insurance contract, terminates however — except for accident insurance — on the rejection of the
application or through your revocation which is possible at all times, subject, however, to the principles of
good faith. Should the declaration of consent be totally or partly deleted when making an application, the
contract may possibly not be concluded. In addition, the transmission of data which, for example, in the case
of a doctor, is subject to professional secrecy, presupposes special permission by the person concerned
(release from obligation to secrecy). In personal insurance, therefore, a release from the obligation to secrecy
clause is included.Below we would like to provide you with several important examples for data processing.
1. Data storage by your insurance company

We collect and store data which is necessary for the insurance contract. That means information provided by
you in your application and technical data such as your client number (partner number), premium and bank
account as well as, if necessary, information from a third party, e.g. an agent, an expert or a doctor. In the
event of an insurance claim we store your details of the claim and, if necessary, also information from third
parties, such as, for example, the degree of occupational disability established by a doctor or the findings of
your repair workshop in the event of a total write-off of your car.

2. Data transmission to reinsurer

In the interest of all insured parties, we seek to balance the risks taken over from them. Therefore, in many
cases we pass on a part of the risks to reinsurance companies in Germany and abroad. These reinsurance
companies also require relevant insurance details from us, such as insurance number, premium, type of insu-
rance cover and the risk and risk surcharge, as well as, in the individual case, also your personal details.
Insofar as reinsurance companies play a role in the assessment of risks and claims, the necessary documents
will be made available to them. In some cases the reinsurance companies make use of other reinsurance com-
panies, whom they also provide with relevant data.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Kunde bei Antragstellung, bei jeder Vertragsanderung und im
Schadenfall dem Versicherer alle filr die Einschétzung des Wagnisses und die Schadensabwicklung wichtigen
Umstéande anzugeben. Hierzu gehdren z. B. friihere Krankheiten und Versicherungsfalle oder Mitteilungen
Uber gleichartige andere Versicherungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte). Um Ver-
sicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in den Angaben des Versicherten aufzuklaren
oder um Liicken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlieBen, kann es erforderlich sein,
andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Fiir manche dieser Anldsse bestehen zentrale Hinweissysteme (s. Ziffer 4). Auch sonst bedarf es in bestimm-
ten Fallen (Doppelversicherungen, gesetzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines
Austausches von personenbezogenen Daten unter den Versicherern. Dabei werden Daten des Betroffenen
weitergegeben, wie Name und Anschrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos oder
Angaben zum Schaden wie Schadenhdhe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Solche Hinweissysteme gibt es beim Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft und beim
Verband der privaten Krankenversicherung. Die Aufnahme in ein Hinweissystem und dessen Nutzung erfolgt
lediglich zu Zwecken, die mit dem jeweiligen System verfolgt werden diirfen, also nur soweit bestimmte
Voraussetzungen erfillt sind. Beispiele:

Haftpflichtversicherer: Registrierung von auffalligen Schadenféllen sowie von Personen, bei denen der
Verdacht des Versicherungsmissbrauchs besteht. Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und -verhiitung.
Unfallversicherer: Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht,
Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung im Schadenfall, wegen Vortauschung eines
Unfalls oder von Unfallfolgen, auBerordentlicher Kiindigung durch den Versicherer (nach Leistungserbringung
oder Klageerhebung auf Leistung). Zweck: Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch.
Krankenversicherer: Meldung der Leistungsfalle, wenn Verdacht auf Versicherungsmissbrauch besteht.
Zweck: Bekampfung von Betrug und Aufdeckung falscher Angaben bei Antragstellung und Leistungsfallen.
5. Datenverarbeitung bei der Wiirzburger Versicherungs-AG

Um eine effiziente, kostenglinstige und dem hdchsten Stand der Technik entsprechende Abwicklung der
Datenverarbeitung zu gewahrleisten, ist die Wiirzburger Versicherungs-AG auch berechtigt, externe und nicht
in Deutschland beheimatete Dienstleister mit der Sicherung oder der Verwaltung der Daten zu beauftragen
oder deren Leistungen einzubeziehen. Die Wiirzburger Versicherungs-AG ist dafiir verantwortlich, dass die
Vorschriften des BDSG und auch die oben skizzierten Regelungen eingehalten werden. Die externen
Dienstleister werden beziiglich der Vorschriften und Vorgaben entsprechend geschult und deren Einhaltung
wird Uberwacht.

3. Data transmission to other insurance companies

According to the insurance contract law, in making an application, in every change to the contract and in the
event of a claim, the client is obliged to provide the insurance company with all important information that
is required for an estimate of the risk and the processing of the claim. This includes, for example, previous ill-
nesses and insurance cases or reports about similar other insurance policies (applied for, existing rejected or
cancelled). In order to prevent insurance misuse, to clarify possible contradictions in the information provided
by the insured party, or in order to fill gaps in the findings on damages caused, it may be necessary to request
information from other insurance companies or to provide corresponding information on request.

For some of these reasons, central reference systems exist (cf .Item 4). Also otherwise, in specific cases (dou-
ble insurance, legal transfer of claims as well as with splitting agreements) an exchange of person-related
data between the insurance companies is necessary. In this connection, data of the person concerned will be
passed on, such as name and address, car registration number, type of insurance cover and the risk or details
of the claim such as value of the claim and date of claim.

4. Central reference systems

Such reference systems are maintained by the Central Association of the German Insurance Industry and the
Association of Private Health Insurance Companies. Admission to a reference system and its use is effected
only for purposes which may be pursued by the respective system, in other words, only to the extent that spe-
cific preconditions are fulfilled. Examples:

Liability insurers: Registration of conspicuous claims as well as of persons who are suspected of improper
use of insurance. Purpose: examination of risk, clarification and prevention of claims.

Accident insurers: Report in the event of serious infringement of the pre-contractual obligation to notify,
rejection of performance due to deliberate breach of warranty in case of damage, due to simulating an acci-
dent or results of an accident, extraordinary termination by the insurer (following payment of benefits or brin-
ging an action for benefits).Purpose: disclosure of insurance misuse.

Health insurers: Reporting of cases of benefit payments when there is a suspicion of insurance misuse.
Purpose: Countering fraud and discovery of false information when applications are made and in cases of
benefits.

5. Data processing at Wiirzburger Versicherungs-AG

In order to guarantee an efficient, cost-effective and technically optimal handling of data processing,
Wiirzburger Versicherungs-AG is also entitled to commission external service providers, not located in
Germany, with the securing or administration of data or to integrate their services. Wiirzburger Versicherungs-
AG bears the responsibility that the regulations of the BDSG, and also the provisions described above, are
observed. The external service providers will be given appropriate training with respect to the regulations and
provisions and their observation will be monitored.
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