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An: HDI Lebensversicherung / Risikoprüfung 

E-Mail: risikovoranfragen@hdi.de Fax-Nr.: 0221-144 3054 

Absender/Vermittlername: Vermittler-Nr.: 

Tel.-Nr./Handy-Nr.:    E-Mail

 bitte Antwort zusätzlich an den zuständigen Betreuer: 

E-Mail:

Personendaten (Gerne auch pseudonymisiert!) 

Vor-/Zuname / Pseudonym zu versichernde Person: 

Geb.-Datum /Alter zu versichernde Person:    

Berufliche Angaben zu versichernde Person 

Berufsbezeichnung:    

Berufsstellung

Personalverantwortung oder Projektleitungsverantwortung für: 

Anteil Bürotätigkeit an einem festen Arbeitsplatz:

Anteil Reisetätigkeit:

Anteil körperliche Tätigkeit:  

Höchster Bildungsabschluss:  

Abgeschlossene Berufsausbildung: 

Jährliches Bruttoeinkommen: 

Produkt- und Tarifinformationen 

Gewünschtes Produkt bzw. Tarif:  

Todesfallsumme:    

Jährl. BU / EU-Rente (inkl. Bonus): 

Versicherungsendalter:    

Grund der Anfrage 

 Gesundheitsverhältnisse  Sport/Hobby  Beruf  Auslandsaufenthalt 

 Anlagen (z.B. Arztbericht, Fragebogen, Befunde etc.)  Seiten 

EINWILLIGUNG:  
Um Ihre Gesundheitsdaten erheben und verwenden zu dürfen, benötigen wir Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Als Lebens-
versicherungsunternehmen benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 
StGB geschützte Informationen an andere Stellen weiterleiten zu dürfen. Einzelheiten dazu entnehmen Sie bitte den im Anhang angeführ-
ten Datenschutzhinweisen und Einwilligungserklärung. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die auf den folgenden Seiten abge-
druckten Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen haben. 

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit später mit Wirkung für die Zukunft entweder per Post unter der o.g. 
Adresse des Verantwortlichen oder per Email unter risikovoranfrage@hdi.de zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass die in den folgenden Einwilligungs- und 
Schweigepflichterklärungen abgefragten Daten für die Durchführung Ihrer Risikovoranfrage erforderlich sind und ohne diese Daten die Risikovoranfrage nicht durchge-
führt werden kann. 
Ich willige ein, dass die HDI Lebensversicherung AG, die von mir in dieser Risikovoranfrage mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur 
Durchführung der Risikovoranfrage erforderlich ist. Darüber hinaus willige ich ein, dass die HDI Lebensversicherung AG diese Daten auch im Rahmen eines später 
gestellten Antrags speichert und nutzt, sofern die Daten noch nicht gelöscht sind. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschützte 
Informationen entbinde ich die für die HDI Lebensversicherung AG tätigen Personen von ihrer Schweigepflicht und willige ein, dass diese Daten an Stellen außerhalb 
der HDI Lebensversicherung AG übermittelt und dass sie dort für die angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden dürfen, wie die 
HDI Lebensversicherung AG dies tun dürfte. 

Gesundheitsdaten werden nur in anonymisierter oder pseudonymisierter Form an Rückversicherer zur Einschätzung des Risikos weitergegeben. Eine Einmeldung in das 
Hinweis- und Informationssystem (HIS) beim GDV erfolgt im Rahmen der Risikovoranfragen nicht!

Datum: Unterschrift zu versichernde Person: 

%

%

%

Anzahl

Bei Studenten gilt hier das angestrebte Berufsziel und bei Auszubildenden der Ausbildungsberuf. 
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklä-
rung gegenüber der HDI Lebensversicherung AG (Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklärung wurde 
2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehörden inhaltlich abgestimmt.)  

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine 
ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Ge-
sundheitsdaten für diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dürfen, benötigen wir, die HDI Lebensversicherung AG, 
daher Ihre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Als Unternehmen der Lebensversicherung benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbin-
dung, 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. Kundenservicegesellschaften oder IT-Dienstleister weiterleiten zu dürfen. Die folgenden Einwilli-
gungs- und Schweigepflichtentbindungserklärungen sind für die Prüfung der Risikovoranfrage bei der HDI Lebensversicherung AG unent-
behrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird die Prüfung der Risikovoranfrage in der Regel nicht möglich sein. Die Erklärungen betreffen 
den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschützten Daten 

- durch die HDI Lebensversicherung AG selbst (unter 1.) und
- bei der Weitergabe an Stellen außerhalb der HDI Lebensversicherung AG (unter 2.).

Die Erklärungen 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 HDI Lebensversicherung AG – siehe Ge-
sundheitserklärung, sofern diese notwendig ist
2. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschützter Daten an Stellen außerhalb der HDI Lebensversicherung
AG.
Die HDI Lebensversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften über den Daten-
schutz und die Datensicherheit.
2.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung – siehe Gesundheitserklärung, sofern diese notwendig ist
2.2 Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Wir führen bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprüfung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhe-
bung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern übertragen die Erledigung einer
anderen Gesellschaft des TALANX Konzerns oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschützten Daten weiterge-
geben, benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung für uns und soweit erforderlich für die anderen Stellen. Wir führen eine fortlaufend
aktualisierte Liste über die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemäß Gesundheitsdaten für uns erheben, verarbeiten
oder nutzen unter Angabe der übertragenen Aufgaben. Die zurzeit gültige Liste ist auf einer Folgeseite der Einwilligungserklärung aufge-
führt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.hdi.de eingesehen oder bei unserem Daten-schutzbeauftragten (TALANX AG,
Riethorst 2, 30659 Hannover, E-Mail: privacy@talanx.com) angefordert werden.
Für die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benötigen wir Ihre Einwilli-
gung.

Ich willige ein, dass die HDI Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwähnten Liste genannten Stellen über-
mittelt und dass die Gesundheitsdaten dort für die angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, 
wie die HDI Lebensversicherung AG dies tun dürfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter des TALANX Konzerns und sonstiger 
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschützter Daten von ihrer Schweigepflicht.  

2.3 Datenweitergabe an selbstständige Vermittler  
Wir geben 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 Informationen über Ihren 
Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann 
der Sie betreuende Vermittler Informationen darüber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozu-
schlag, Ausschlüsse bestimmter Risiken) Ihre Risikovoranfrage angenommen werden kann.  

Ich willige ein, dass die HDI Lebensversicherung AG meine Gesundheits-daten und sonstigen nach § 203 StGB geschützten Daten in den 
oben genannten Fällen – soweit erforderlich – an den für mich zuständigen selbstständigen Versicherungsvermittler übermittelt und diese 
dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dürfen.  

Liste der wesentlichen Dienstleister, Funktionsausgliederungen und Versicherungsunternehmen (Stand 
28.09.2016) 

Unternehmen / Person / Kategorie Sitz / Wohnort Dienstleistung / Funktion / Aufgabe 
HDI Kundenservice AG Köln Antrags-. Bestands-, Leistungs- und Schadenbearbeitung, 

IT-Koordination 
Talanx Systeme AG Hannover Rechenzentrumsbetrieb, Anwendungsentwicklung, 

IT:Services, Print-Services, (inkl. diverser Subunternehmen) 
HDI Vertriebs AG Hannover Vermittlung, Beratung und Betreuung, Vertriebsunterstüt-

zung und Vertriebsinnendienst 
HDI Lebensversicherung AG Köln Gemeinsame Datenverarbeitungsverfahren / Datensamm-

lung 
HDI Versicherung AG Hannover Gemeinsame Datenverarbeitungsverfahren / Datensamm-

lung 
E + S Rückversicherung AG Hannover Risikoeinschätzung, Leistungsprüfung 
SCOR Global Life Deutschland Köln Risikoeinschätzung, Leistungsprüfung 
General Reinsurance AG Köln Risikoeinschätzung, Leistungsprüfung 
Versicherungsmakler / Mehrfacha-
genten 

Bundesgebiet Vermittlung, Beratung und Betreuung 

Gesellschaftsärzte Bundesgebiet Risikoeinschätzung 
Callcenter Bundesgebiet Telefondienstleistungen 

044967
Stempel



RISIKOVORANFRAGE 

Seite 3 von 4 

Wichtige Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die HDI Lebensversicherung AG  

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 
am 25. Mai 2018 wird die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) wirksam, die den Datenschutz für Bürger in der Europäischen Union deutlich stärkt. Wir als Ihr 
Versicherer legen großen Wert auf die Sicherheit lhrer persönlichen Daten und haben uns daher bereits seit 2014 im Rahmen des Datenschutzkodex des Gesamtverbandes 
der Deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet, umfassende Datenschutz- und Datensicherheitskonzepte einzuhalten, um damit die Daten unserer Kunden im besonde-
ren Maße zu schützen.  
Die DSGVO löst die nationalen Regelungen, wie das Bundesdatenschutzgesetz, ab. Erstmalig wurde ein EU-weit einheitliches Regelwerk zum Datenschutz geschaffen, das 
für bestimmte Rechtsfragen zulässige Handlungsspielräume der Mitgliedstaaten zulässt, die Deutschland durch ein neues Bundesdatenschutzgesetz auf nationaler Ebene 
ausgestaltet. Das neue Bundesdatenschutzgesetz tritt ebenfalls am 25.05.2018 in Kraft.  
Durch die Vereinheitlichung der Datenschutzregelungen in den einzelnen EU-Mitgliedsstaaten hebt sich das Datenschutzniveau in den EU-Mitgliedstaaten an, indem die 
Rechte von Betroffenen gestärkt und die Verpflichtungen für Unternehmen erhöht werden. 

Was bedeutet das für Sie? 
Damit Sie die einzelnen Aspekte und Auswirkungen des neuen Datenschutzrechts besser einordnen können, geben wir lhnen mit den beigefügten Datenschutzhinweisen 
einen Überblick über die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die HDI Lebensversicherung AG. Beschrieben sind darin auch lhre erweiterten Rechte, wie sie 
sich aus der DSGVO ergeben. 
Die Einhaltung der Gesetze und regulatorischen Vorgaben sind uns und unseren Mitarbeitern ein hohes Anliegen. Ebenfalls gewährleisten wir den rechtmäßigen und sensib-
len Umgang mit lhren personenbezogenen Daten. Weitere Informationen über den Umgang mit lhren personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte den beigefügten 
Datenschutzhinweisen. 

Bitte geben Sie diese Informationen auch den aktuellen und / oder künftigen vertretungsberechtigten Personen und / oder wirtschaftlichen Berechtigten, wie z.B. anderen 
versicherten Personen oder Begünstigten im Todesfall.  

Datenschutzhinweis 

Mit diesen Hinweisen möchten wir Sie über die Erhebung und Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten durch den unten benannten Verantwortlichen und die 
Ihnen nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen zustehenden Rechte 
informieren.  

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung 
HDI Lebensversicherung AG 
Charles-de-Gaulle-Platz  
50679 Köln 
Telefon: 0221/144-0, Fax: 0221/144-3833 
E-Mail: leben.service@hdi.de 

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g. Adresse des 
Verantwortlichen mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter / Group Data 
Protection - oder per E-Mail unter privacy@talanx.com 

Rechtsgrundlagen und Zwecke der Datenverarbeitung 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), 
der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich 
unser Unternehmen auf die „Verhaltensregeln für den Umgang mit 
personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirt-
schaft“ verpflichtet, die die oben genannten Gesetze für die Versicherungswirt-
schaft präzisieren. Diese können Sie im Internet unter www.hdi.de/datenschutz 
abrufen.  

Im Rahmen der Datenerhebung zur Risikovoranfrage haben wir die von Ihnen 
gemachten personenbezogenen Angaben zum einen zur Einschätzung des von uns 
zu übernehmenden Risikos im Rahmen der Risikoprüfung (inklusive 
Risikoausschluss und -erhöhung) und zum anderen im Rahmen der Tarifierung und 
Annahmeprüfung, die für den Abschluss eines Versicherungsvertrages erforderlich 
sind, benötigt. Diese Daten verarbeiten wir zur Durchführung der Risikovoranfrage. 

Sofern die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht zwingend für 
die Prüfung der Risikovoranfrage notwendig ist, erfolgen Ihre Angaben auf 
freiwilliger Basis und sind entsprechend als freiwillige Angabe 
gekennzeichnet.  

Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von 
versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. für die Entwicklung neuer Tarife bzw. zur 
Optimierung bestehender Tarife.  
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Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener Daten für 
vorvertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafür beson-
dere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten) 
erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. 
m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkatego-
rien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 
BDSG. 
Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder 
von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere 
erforderlich sein: zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-
Betriebs, 

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur 
Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher 
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder 
unserer Beratungspflicht sowie zur Durchführung von gesetzlich not-
wendigen Kontrollen und gesetzlichen Vorgaben. Als Rechtsgrundlage 
für die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen 
Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO. 

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten für einen oben nicht genann-
ten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzli-
chen Bestimmungen darüber zuvor informieren. 

Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 
Vermittler: 
Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsverträge von einem Vermittler 
betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss des Ver-
trages benötigten Antragsdaten. Auch übermittelt unser Unternehmen 
diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Infor-
mationen im Rahmen der Risikovoranfrage benötigen. 

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe: 
Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe 
nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben für die in der Gruppe 
verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsver-
trag zwischen Ihnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer 
Gruppe besteht, können Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von 
Anschriftendaten, für den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- 
und Leistungsbearbeitung, für In- und Exkasso oder zur gemeinsamen 
Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet 
werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an 
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen. 
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Externe Dienstleister: 
Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum 
Teil externer Dienstleister.  

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu 
denen nicht nur vorübergehende Geschäftsbeziehungen bestehen, können Sie in der 
jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter www.hdi.de/datenschutz 
entnehmen. 

Dauer der Datenspeicherung 
Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie für die oben genannten 
Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Diese Frist beläuft sich für die im Rahmen der 
Risikovoranfrage erhobenen Daten auf drei Monate nach Beantwortung der 
Anfrage.  

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

Widerspruchsrecht 
Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, 
können Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus 
Ihrer besonderen Situation Gründe ergeben, die gegen die Da-
tenverarbeitung sprechen.  

Beschwerderecht 
Sie haben die Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben 
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzauf-
sichtsbehörde zu wenden.  

Die für uns zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde ist: 

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit NRW 
Kavalleriestraße 2-4, 40213 Düsseldorf 
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