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Geschaftsstelle/Vertretung

Haftpflicht-Schadenanzeige

An

x

Schaden-Nr.

Concordia

Vers.-Schein-Nr.

Beantworten Sie bitte die Fragen eingehend und wahrheitsgemaR. Soweit der Raum nicht ausreicht, bitte ein Beiblatt verwenden.

1. Versicherungsnehmer, versichertes Risiko

Name, Vorname

Beruf

Anschrift

Telefon

Versichertes Risiko:

[ ] Betrieb mit Beschaftigten und mit € Jahreslohnsumme Vermieten Sie Raume lhres
" . . Gebaudes, |hrer Wohnung oder
Grundstuick t € Jah twert ’
rundstue m anresmietwe Teile Ihres Grundstiicks?
Landwirtschaft mit ha Gesamtflache . .
[Jja []nein
Privathaftpflicht
2. Verursacher des Schadens
Name, Vorname Geburtstag
Anschrift Telefon

[ ] ja, und zwar

[ ] nein

Bestehen verwandtschaftliche oder berufliche Beziehungen zum Versicherungsnehmer (z. B. Kind, An

gestellter, Geselle)?

Tatigkeit, bei der sich der Schaden ereignete:

Handelte er in Ihrem Auftrag?

[ Jja [ ]nein

3. Geschadigter

Name, Vorname Beruf Selbststandig ?
[]Jja [ ]nen
Anschrift Telefon

Ist er mit lhnen verwandt?
[ ] nein [ ] ja,undzwar

Lebt er mit lhnen in
hauslicher Gemeinschaft? [ | ja

[ ] nein

[ ] nein[ ] ja, und zwar

Vertragliche Beziehungen zum Versicherungsnehmer
(z. B. Betriebsangehdriger, Kaufer, Mieter, Reparaturauftrag)

4. Zeugen, Polizei

Namen, Anschriften und Telefon-Nummern der Augenzeugen

Beteiligt als (z. B. Mitarbeiter, Passant)

Polizeilich festgestellt am | Polizeidienststelle

Tagebuch-Nr. Verfahren

gegen
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5. Schadenereignis

Schadentag Uhrzeit (0-24) Unfallort (genaue Bezeichnung mit Raumlichkeit, Strale, Hausnummer, usw.)
Schilderung des Schadenhergangs Unfallskizze
6. Personenschaden

Verletzungen Geburtstag Familienstand Alter der Kinder

Ambulante Behandlung? [ ]ja [ ] nein
Krankenhausbehandlung? [ ] ja [ | nein

Unfall wahrend der
beruflichen Téatigkeit? [ lija [] nein

Arzt oder Krankenhaus

Unfall auf dem Weg

von oder zur Arbeit? [ ]ja [] nein
Krankenkasse Berufsgenossenschaft
7. Sachschaden (auch Tiere)
Bezeichnung der Sachen Art der Beschadigung

Gekauft am Kaufpreis

Reparaturkosten (evtl. Belege beifligen)

Wo kann die Sache besichtigt werden?

Die beschadigte Sache hatte ich
[ ] geliehen
[ ] gemietet

[ ] gepachtet
[ ] in Verwahrung

Die Sache war versichert [ | nein [ ] ja, und zwar gegen
[ ] Feuer [ ] Leitungswasser

[ ] Glasbruch [ ] Kasko

Versicherer (Name, Anschrift, Vers.-Schein-Nr.):

Sind Sie gegebenenfalls mit einer Zahlung an den Geschadigten einverstanden? Falls nein, aus welchem Grunde?
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8. Ergédnzende Bemerkungen

Mitteilung nach § 28 Abs. 4 VVG iiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem
Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten, Vorlage von Belegen

Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von Ihnen nach Eintritt des Ver-
sicherungsfalls verlangen, dass Sie uns wahrheitsgemaf’ und fristgerecht jede Auskunft erteilen, die zur Fest-
stellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist, und uns die sachge-
rechte Prifung unserer Leistungspflicht insoweit ermdglichen, als Sie alles Ihnen zur Sachverhaltsaufklarung
Zumutbare unternehmen. Wir kdnnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns fristgerecht Belege vorlegen, soweit es
Ihnen zugemutet werden kann.

Leistungsfreiheit

Verstollen Sie vorsatzlich gegen lhre Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen, verlieren
Sie lhren Anspruch auf die Versicherungsleistung. VerstoRen Sie grob fahrlassig gegen eine dieser Obliegen-
heiten, kdnnen wir unsere Leistung im Verhaltnis zur Schwere lhres Verschuldens — ggf. bis zum vollstandigen
Anspruchsverlust — kirzen. Eine Kirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht
grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung lhrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch inso-
weit zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsver-
letzung weder fur die Feststellung des Versicherungsfalls noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklarung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem
Fall von unserer Verpflichtung zur Leistung frei.

Hinweis:

Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht lhnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.

Informationen zum Datenschutz im Schadenfall
Bitte beachten Sie dazu das beigefligte Merkblatt.

(Ort und Datum) (Unterschrift des Versicherungsnehmers)

(Unterschrift des Schadenverursachers) (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
(bei Minderjahrigen)

Aufsichtsratsvorsitzender: Jorn Dwehus — Vorstand: Dr. Stefan Hanekopf, Vorsitzender;
Johannes Grale, Dirk Gronert, Julia Palte
Sitz der Gesellschaft: Hannover — Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit — Registergericht: Amtsgericht Hannover HRB 3461 — USt.-Id.-Nr.: DE 115658106
Besuchsanschrift: Karl-Wiechert-Allee 55, 30625 Hannover — Internet: www.concordia.de

Bankkonto: Nord/LB Hannover IBAN: DE30 2505 0000 0101 4126 66, BIC: NOLADE2HXXX
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Informationen zum Datenschutz im Schadenfall

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Concordia Versicherungs-Gesellschaft a. G.

Vorstand: Dr. Stefan Hanekopf (Vorsitzender), Johannes Grale,
Dirk Gronert, Julia Palte

Karl-Wiechert-Allee 55

30625 Hannover

Telefon: 0511/5701-0

Fax: 0511/5701-1400

E-Mail: versicherungen@concordia.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter
der o.g.Adresse mitdem Zusatz — Datenschutzbeauftragter —oder

per E-Mail unter: datenschutz@concordia.de
Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung

» der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),

+ des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG),

« der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie

+ aller weiteren mafRgeblichen Regelungen.

Dartiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltens-
regeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft® verpflichtet, welche die oben
genannten Gesetze fur die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese
kénnen Sie im Internet unterwww.concordia.dedatenschutz abrufen.

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten zur Priifung und
Abwicklung des Schadenfalls.

Die Priifung und Abwicklung des Schadenfalls sind ohne die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Herkunft der personenbezogenen Daten

Personenbezogene Daten kdénnen wir auch von Dritten, wie z. B.
von Versicherungsnehmern, Zeugen, Sachverstandigen, Rechts-
anwalten, Gutachtern etc. erhalten.

Daruber hinaus benétigen wir lhre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, fur
Verbandsstatistiken oder zur Erfullung aufsichtsrechtlicher Vorgaben.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezo-
gener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6
Abs. 1 b) DSGVO. Soweit fir die vorgenannten Zwecke eine
Verarbeitung von besonderen personenbezogenen Daten, wie
z. B. Gesundheitsdaten erforderlich ist, erfolgt diese entweder
auf Basis einer einzuholenden Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)
i. V. m. Art. 7 DSGVO oder zur Geltendmachung, Auslibung oder
Verteidigung von Rechtsanspriichen nach Art. 9 Abs. 2 f) DSGVO.

Wenn Sie in die Verarbeitung personenbezogener Daten fiir
bestimmte Zwecke eingewilligt haben, ist die Rechtmaligkeit
dieser Verarbeitung gemaR Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO gegeben. Eine
erteilte Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft von
Ihnen widerrufen werden.

Ilhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von

uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1f) DSGVO). Dies kann
insbesondere erforderlich sein:

» zur Gewahrleistung des IT-Betriebes und der IT-Sicherheit,

»  zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere
nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten kénnen,

e zur Einholung von Bonitatsauskunften im Rahmen der Vor-
schlagserstellung, der Antragsprufung, der Leistungserbringung
und des Forderungsmanagements.

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die Concordia Versicherungs-Gesell-
schaft a. G. im Schadenfall und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten
zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen, wie z. B. aufsichtsrecht-
licher Vorgaben oder handels- und steuerrechtlicher Aufbewah-
rungspflichten sowie zur Durchfiihrung gesetzlich notwendiger
Kontrollen (z.B. zumAbgleich gegen , Terror- bzw. Sanktionslisten®).
Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen ist die jeweilige
gesetzliche Regelung i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢c) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fur einen oben nicht
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen
der gesetzlichen Bestimmungen darlber zuvor informieren.

Daten und Datenkategorien

Relevante Daten und Kategorien personenbezogener Daten, die

von uns verarbeitet werden, sind u. a.:

»  Kontakt- und Adressdaten

« Besondere personenbezogene Daten (z. B. Gesundheits-
daten)

* Informationen Uber personliche Situationen (z. B. Bonitats-
daten, Sachwerte)

» Daten zu lhren Schaden und andere Daten aus der Erfiillung
unserer rechtlichen Verpflichtungen

« Daten zu Kontakten zu Ihnen und zur Vorgangsbearbeitung

* Vollmachten, Betreuungsregelungen

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Rickversicherer:

Einen Teil der von uns Gbernommenen Risiken versichern wir bei
Rickversicherern. Ohne diese Ruckversicherer ware es uns nicht
moglich, Ihr Risiko zu Ubernehmen. Diese Ruckversicherer
unterstutzen uns bei der Antragsbearbeitung und im Schadenfall.
Insofern helfen sie uns, das zu versichernde Risiko besser
einschatzen und so die Beitrage richtig kalkulieren zu kénnen. Im
Schadenfall unterstitzen uns Ruckversicherer bei der Beurteilung
des SchadenausmaRes und der Schadenhdhe. Hierfur bendtigen
diese entsprechende Schadendaten. Wir Gbermitteln Ihre Daten
an Ruckversicherer nur, soweit dies fur die Erfillung des
Versicherungsvertrages erforderlich ist bzw. im zur Wahrung
unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Nahere
Informationen zu eingesetzten Rickversicherern stellen wir lhnen
unter www.concordia.defueckversicherer zur Verfligung.

Externe Dienstleister:

Zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten
sowie unserer wirtschaftlichen und geschaftlichen Interessen
bedienen wir uns teilweise externer Dienstleister. Eine Auflistung
der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu
denen nicht nur vorlibergehende Geschaftsbeziehungen be-
stehen, kénnen in der jeweils aktuellen Version auf unserer
Internetseite entnommen werden unter
www.concordia.dedatenschutzliste-der-dienstleister.

Weitere Empfanger:

Darliber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an
weitere Empfanger Ubermitteln, wie etwa

* an Behorden zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungspflichten

(z. B. Sozialversicherungstrager, Aufsichtsbehérden, Finanz-
behorden, Gerichte oder Strafverfolgungsbehdrden)

* an Kreditinstitute zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs

» an Gutachter, Arzte zur Beurteilung von Risiko und Leistungs-
pflicht
* an den Sie ggf. betreuenden Versicherungsmakler.

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen |hre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Aufgrund
bestimmter gesetzlicher Vorgaben sind wir jedoch verpflichtet,
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Ihre Daten Uber den Vertragszeitraum hinaus zu speichern. Zu
diesen Vorgaben gehdren die gesetzlichen Verjahrungsfristen, die
zwischen drei und dreil3ig Jahren liegen kénnen. Zudem bestehen
Aufbewahrungsfristen nach steuerrechtlichen und handelsrecht-
lichen Vorgaben, die in der Regel 10 Jahre betragen. Rechtsgrund-
lage fur diese Speicherungen ist Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO. Ferner
kann es vorkommen, dass wir aufgrund von Schadenfallen tber
viele Jahre zur Entrichtung von Leistungen (z. B. Rentenzahlun-
gen, Heilbehandlungskosten), z. B. an Geschadigte in der
Kfz-Versicherung verpflichtet sind.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der oben angegebenen Adresse Auskunft Gber
die zu lhrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten
verlangen. Ferner kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen
die Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlangen. lhnen
kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung so-
wie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen bereitgestellten
Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren
Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen
nachArt. 6 Abs. 1 f) DSGVO, kénnen Sie dieser Verarbeitung mit
Wirkung fir die Zukunft widersprechen, wenn sich aus lhrer
besonderen Situation Griinde ergeben, die der Datenverarbei-
tung entgegenstehen. Dies gilt ebenso fiir Datenverarbeitungen
zu statistischen Zwecken.

Beschwerderecht

Sie haben die Moéglichkeit, sich mit einer Beschwerde an unseren
oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an die fir uns
zustandige Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Diese ist:

Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen,
Prinzenstralle 5, 30159 Hannover

poststelle@lfd.niedersachsen.de
Hinweis-und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Bei Abschluss eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der
Schadenbearbeitung tUbermitteln wir Daten zum Versicherungs-
objekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder Adresse des Gebau-
des) sowie Angaben zu lhrer Person (Name, Vorname, Geburts-
datum, Adressdaten, frihere Adressdaten) an die informa HIS
GmbH (HIS-Anfrage). Die informa HIS GmbH Uberpriift anhand
dieser Daten, ob zu lhrer Person und/oder zu lhrem Versicherungs-
objekt im ,Hinweis- und Informationssystem der Versiche-
rungswirtschaft“ (HIS) Informationen gespeichert sind, die auf ein
erhéhtes Risiko oder UnregelmaRigkeiten in einem Versicherungs-
fall hindeuten kénnen. Solche Informationen kénnen nur aufgrund
einer frlheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an
das HIS vorliegen (HIS-Einmeldung), uber die Sie ggf. von dem
einmeldenden Versicherungsunternehmen gesondert informiert
worden sind. Daten, die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS
gespeichert sind, werden von der informa HIS GmbH an uns,
das anfragende Versicherungsunternehmen, tbermittelt. Im Falle
einer Ubereinstimmung kann auch ein Datenaustausch zwischen
dem einmeldenden Unternehmen und uns erfolgen. Nahere
Informationen zum HIS finden Sie auf folgender Internetseiten:
www.informa-his.de.

Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben Uberpriifen und bei Bedarf erganzen zu kénnen,
kann im daflr erforderlichen Umfang ein Austausch von
personenbezogenen Daten mit lhrem friiheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Wir Ubermitteln lhre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburts-
datum) zum Zweck der Bonitatspriifung aufgrund unserer
berechtigten Interessen an die infoscore Consumer Data GmbH
(ICD), Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlage
dieser Ubermittlung ist Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO.

Detaillierte Informationen zur ICD i.S.d. Art. 14 DSGVO, d. h.
zum Geschaftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu

10.

1.

12.

N Concordia

den Empféangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf
Léschung, Berichtigung etc. finden Sie unter folgendem Link:
www.finance.arvato.comyicdinfoblatt

Vollautomatisierte Entscheidungsfindung

In einigen Fallen entscheiden wir vollautomatisiert tber unsere
Leistungspflicht im Schadenfall, z.B. bei der Regulierung von
Glasschaden in der Kfz-Kaskoversicherung. Diese Entscheidung
basiert auf Regeln und Methoden, die wir vorher festgelegt haben.
Wenn Sie mit einer fur Sie negativen Entscheidung nicht
einverstanden sind, haben Sie die Mdglichkeit, diese bei uns zu
beanstanden und lhren Standpunkt darzulegen. Die Entscheidung
wird dann von unseren Mitarbeitenden uberpruft.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auflerhalb
der Europaischen Union (EU) bzw. des Europaischen Wirt-
schaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Ubermittiung nur, soweit
dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes
Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene
Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln)
vorhanden sind oder ein gesetzlicher Ausnahmetatbestand uns
dazu berechtigt.

Ausnahmsweise kann es erforderlich sein, Daten in ein Drittland
ohne geeignete Garantien zu Ubermitteln. Dies kann der Fall sein,
wenn sich der Versicherungsnehmer, eine versicherte Person
oder der Geschadigte im Ausland befindet, der Schadenfall sich
im Drittland ereignet hat und wir nur so im Versicherungsfall
helfen kénnen.

Hinweise zur gemeinsamen Verantwortung nach Art. 26 DSGVO
mit Vertretern (bei Betreuung durch diese)

Unsere Vertreter sind selbststéndige Handelsvertreter. Die enge
Zusammenarbeit mit ihnen bringt es mit sich, dass wir teilweise
gemeinsam Uber die Zwecke und Mittel der Verarbeitung bestimmter
personenbezogener Daten entscheiden und insoweit als gemein-
sam datenschutzrechtlich Verantwortliche agieren. Mit unseren
Vertretern haben wir daher eine Datenschutzvereinbarung nach
Art. 26 DSGVO abgeschlossen, in welcher festgelegt ist, wer
welche Verpflichtungen gemaR der DSGVO erfillt.

Die Vertreter sind direkte Ansprechpartner fir Interessenten,
Kunden und andere betroffene Personen. Zur Erfiillung eigener
und gemeinsam verfolgter Zwecke erheben und berichtigen sie
Daten, beraten die vorgenannten Personen, erstellen Beratungs-
dokumentationen, erzeugen Vorschlage und Versicherungsan-
trage, geben die Daten in die ihnen zur Verfligung gestellten
Anwendungen ein und Ubermitteln diese an uns.

Wir bewerten das zu versichernde Risiko, dessen Versicherbarkeit,
beziehen u.U. Rickversicherer ein, fordern Unterlagen von
Vorversicherern, Arzten, Behérden und weiteren Stellen an, er-
stellen Vorschlage und Versicherungspolicen und Ubersenden
diese an die Kunden oder Interessenten. Uns obliegt die
Vertragsverwaltung und -abwicklung. Wir erstellen Bescheinigun-
gen und Beitragsrechnungen, fihren Vertragsanderungen durch
und Ubermitteln Daten an Behdrden, Sozialversicherungstrager
und andere Einrichtungen.

Im Schaden- oder Leistungsfall bewerten wir den Schaden- oder
Leistungsumfang, prifen eingereichte Rechnungen und Uber-
weisen entsprechende Betrage. Der Vertreter nimmt Angaben und
Unterlagen zu Schaden- und Leistungsfallen entgegen und leitet
diese an uns weiter. In definierten Fallen kann er Schaden selbst
regulieren. Der Vertreter wird in dem Umfang informiert, in dem
seine Pflichten und die Zwecke der Datenverarbeitung es erfordern.

Die Vertreter und wir erfilllen die datenschutzrechtlichen Infor-
mationspflichten gemeinsam. Zur Wahrnehmung der in Ziffer 6
aufgefuhrten Betroffenenrechte kénnen Sie sich sowohl an uns als
auch an den Sie betreuenden Vertreter wenden. Auskunft erhalten
Betroffene grundsatzlich durch uns. Zur vollstandigen Beantwor-
tung von Auskunftsersuchen kdnnen uns zusatzliche Informationen
und Unterlagen von den Vertretern zur Verfigung gestellt werden.
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