
Einwilligungserklärungen des Antragstellers und der  
mitversicherten Person(en)

SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundes-
datenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften ent-
halten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Erhebung, 
Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versiche-
rungen. Um Ihre Gesundheitsdaten für diesen Antrag und den Ver-
trag erheben und verwenden zu dürfen, benötigt die SIGNAL 
IDUNA Allgemeine Versicherung AG daher Ihre datenschutz-
rechtliche(n) Einwilligung(en). Darüber hinaus benötigt die SIGNAL 
IDUNA Allgemeine Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbin-
dungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stel-
len, wie z. B. Ärzten, erheben zu dürfen. Die SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG als Unternehmen, welches die Reise- 
versicherung betreibt, benötigt Ihre Schweigepflichtentbindung 
ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Straf-
gesetzbuch geschützte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein 
Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. Assistance-
Partner oder für die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG 
tätige andere Dienstleistungsunternehmen weiterleiten zu dürfen. 
Die folgenden Einwilligungserklärungen sind für die Antragsprü-
fung sowie die Begründung, Durchführung oder Beendigung Ihres 
Versicherungsvertrages in der SIGNAL IDUNA Allgemeine Versi-
cherung 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 Gesundheits-
daten und sonstiger nach § 203 StGB geschützter Daten 
- durch die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG selbst 
  (unter 1.), 
- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.), 
- bei der Weitergabe an Stellen außerhalb der SIGNAL IDUNA  
   Allgemeine Versicherung AG (unter 3.). 
Die Erklärungen gelten für die von Ihnen gesetzlich vertretenen 
Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Ein-
willigung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklärungen 
abgeben können.

1  Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitge-
teilten Gesundheitsdaten durch die SIGNAL IDUNA Allgemeine 
Versicherung AG 

2  Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwen-
dig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die über Ihre 
Gesundheitsdaten verfügen. Außerdem kann es zur Prüfung der 
Leistungspflicht erforderlich sein, dass die SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG die Angaben über Ihre gesundheitlichen 
Verhältnisse prüfen muss, die Sie zur Begründung von Ansprü-
chen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen 
(z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen  
z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehörigen eines Heilberufs 
ergeben. Die dazu erforderliche Einwilligungs- und Schweige-
pflichtentbindungserklärung wird im Einzelfall eingeholt.

3  Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach 
§ 203 StGB geschützter Daten an Stellen außerhalb der 
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG
Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG verpflichtet die 
nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschrif-
ten über den Datenschutz und die Datensicherheit.
3.1  Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prüfung 
der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gut-
achter einzuschalten. Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung 
AG benötigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, 
wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und wei-
tere nach § 203 StGB geschützte Daten übermittelt werden. Sie 
werden über die jeweilige Datenübermittlung unterrichtet.
-

3.2  Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unterneh-
men oder Personen)
Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG führt bestimmte 
Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die 
telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, 
Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, 
nicht in jedem Fall selbst durch, sondern überträgt die Erledigung 
einer anderen Gesellschaft der SIGNAL IDUNA Gruppe oder einer 
anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschützten 
Daten weitergegeben, benötigt die SIGNAL IDUNA Allgemeine 
Versicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung für sich und 
soweit erforderlich für die anderen Stellen. 
Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG führt eine fortlau-
fend aktualisierte Liste über die Stellen und Kategorien von Stel-
len, die vereinbarungsgemäß Gesundheitsdaten für die SIGNAL 
IDUNA Allgemeine Versicherung AG erheben, verarbeiten oder 
nutzen unter Angabe der übertragenen Aufgaben. Die zurzeit gül-
tige Liste ist der Einwilligungserklärung als Anlage beigefügt. Eine 
aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.signal-iduna.de/
Kontakt/Datenschutz/index.php#Dienstleisterliste eingesehen oder 
bei unserem zentralen Kundendienst schriftlich unter SIGNAL 
IDUNA Gruppe, 44121 Dortmund oder per E-Mail unter der Mail-
adresse info@signal-iduna.de angefordert werden. Für die Weiter-
gabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in 
der Liste genannten Stellen benötigen wir Ihre Schweigepflichtent-
bindungserklärung.
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zum Reiseversicherungsvertrag vom: 	 _________________________________
Name, Vorname des Antragstellers 
(Versicherungsnehmers)	 ________________________________________________________
Name, Vorname der mitversicherten  
Person(en):	 ________________________________________________________ 

Versicherungsnummer (falls bekannt):	 ________________________________________________________

Erklärung vom:

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von 
Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungs-
erklärung für die Reiseversicherung

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung 
AG die von mir im Antrag und künftig mitgeteilten Gesundheits-
daten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprü-
fung sowie zur Begründung, Durchführung oder Beendigung die-
ses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versiche- 
rung AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter 
übermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprüfung oder der 
Prüfung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesund-
heitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergeb-
nisse an die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG zurück 
übermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und 
weitere nach § 203 StGB geschützte Daten entbinde ich die für 
die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG tätigen Per-
sonen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung 
AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwähnten Liste 
genannten Stellen übermittelt und dass die Gesundheitsdaten 
dort für die angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, 
verarbeitet und genutzt werden, wie die SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG dies tun dürfte. Soweit erforderlich, ent-
binde ich die Mitarbeiter der SIGNAL IDUNA Unternehmens-
gruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von 
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschützter 
Daten von ihrer Schweigepflicht.



3.3  Datenweitergabe an Rückversicherungen
Um die Erfüllung Ihrer Ansprüche abzusichern, kann die 
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG Rückversicherungen 
einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise übernehmen. In 
einigen Fällen bedienen sich die Rückversicherungen dafür wei-
terer Rückversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten überge-
ben. Damit sich die Rückversicherung ein eigenes Bild über das 
Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es möglich, 
dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG Ihren Versi-
cherungsantrag oder Leistungsantrag der Rückversicherung vor-
legt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn es sich um ein 
schwierig einzustufendes Risiko handelt. 
Darüber hinaus ist es möglich, dass die Rückversicherung die 
SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG aufgrund ihrer 
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprüfung 
sowie bei der Bewertung von Verfahrensabläufen unterstützt. 
Haben Rückversicherungen die Absicherung des Risikos über-
nommen, können sie kontrollieren, ob die SIGNAL IDUNA Allge-
meine Versicherung AG das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig 
eingeschätzt hat. 
Außerdem werden Daten über Ihre bestehenden Verträge und 
Anträge im erforderlichen Umfang an Rückversicherungen weiter-
gegeben, damit diese überprüfen können, ob und in welcher 
Höhe sie sich an dem Risiko beteiligen können. Zur Abrechnung 
von Prämienzahlungen und Leistungsfällen können Daten über 
Ihre bestehenden Verträge an Rückversicherungen weitergegeben 
werden. 
Zu den oben genannten Zwecken werden möglichst anonymisier-
te bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene 
Gesundheitsangaben verwendet.
Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rückversiche-
rungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Über die 
Übermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Rückversicherungen 
werden Sie durch die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung 
AG unterrichtet. 

3.4  Datenweitergabe an selbstständige Vermittler 
Die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG gibt grundsätz-
lich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbstständige Ver-
mittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fällen dazu kom-
men, dass Daten, die Rückschlüsse auf Ihre Gesundheit zulassen 
oder gemäß § 203 StGB geschützte Informationen über Ihren Ver-
trag 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 Risikozuschlag, Ausschlüsse bestimmter Risiken) 
Ihr Vertrag angenommen 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 bestimmter 
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 Aus-
schlüsse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. 
Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers 
auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesund-
heitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmöglichkeit hin-
gewiesen.

Information zur Verwendung Ihrer Daten
Zur Einschätzung des zu versichernden Risikos vor dem 
Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des Ver-
tragsverhältnisses, insbesondere im Leistungsfall, benötigen wir 
personenbezogene Daten von Ihnen. Die Erhebung, Verarbeitung 
und Nutzung dieser Daten ist grundsätzlich gesetzlich geregelt. 
Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltens-
regeln der deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht 
nur die datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versi-
cherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzge-
setzes (BDSG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze streng 
einzuhalten, sondern auch darüber hinaus weitere Maßnahmen 
zur Förderung des Datenschutzes zu ergreifen. Erläuterungen 
dazu können Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im 
Internet unter www.signal-iduna.de/Kontakt/Datenschutz/index.
php#Verhaltensregeln abrufen können. Ebenfalls im Internet abru-
fen können Sie Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an 
einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie Listen 
der Auftragnehmer und der Dienstleister, zu denen nicht nur vorü-
bergehende Geschäftsbeziehungen bestehen unter www.signal-
iduna.de/Kontakt/Datenschutz/index.php#Dienstleisterliste. Auf 
Wunsch übersenden wir Ihnen einen Ausdruck dieser Listen oder 
der Verhaltensregeln per Post. Bitte wenden Sie sich dafür an 
unseren zentralen Kundenservice unter SIGNAL IDUNA Gruppe, 
44121 Dortmund oder die E-Mail-Adresse info@signal-iduna.de. 
Ihre personenbezogenen Daten werden ohne Ihre ausdrück-
liche Einwilligung zur Werbung für unsere eigenen Versiche-
rungsprodukte und für andere Produkte der Unternehmen der 
SIGNAL IDUNA Gruppe und deren Kooperationspartner sowie 
zur Markt- und Meinungsforschung unseres Unternehmens 
verwendet. Dem können Sie jederzeit formlos an vorgenannte 
Adresse widersprechen.
Sie können Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten 
Daten beantragen. Darüber hinaus können Sie die Berichti-
gung Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvoll-
ständig sind. Ansprüche auf Löschung oder Sperrung Ihrer 
Daten können bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung 
oder Nutzung sich als unzulässig oder nicht mehr erforderlich 
erweist. Diese Rechte können Sie geltend machen bei Daten-
schutz unter SIGNAL IDUNA Gruppe, 44121 Dortmund oder 
per E-Mail an datenschutz@signal-iduna.de.
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Antragsteller/Versicherungsnehmer:

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten – soweit erforder-
lich – an Rückversicherungen übermittelt und dort zu den 
genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, ent-
binde ich die für die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG 
tätigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und wei-
teren nach § 203 StGB geschützter Daten von ihrer Schweige-
pflicht.

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung 
AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB 
geschützten Daten in den oben genannten Fällen – soweit erfor-
derlich – an den für mich zuständigen selbstständigen Versiche-
rungsvermittler übermittelt und diese dort erhoben, gespeichert 
und zu Beratungszwecken genutzt werden dürfen. 

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutz-
gesetz und weitere Datenschutzhinweise zum Antrag

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Unterschriften der gesetzlichen Vertreter, wenn der Antragsteller oder 
eine mitversicherte Person minderjährig ist

Unterschrift der mitversicherten Person(en) ab 16 Jahre

Anlage: Übersicht der Dienstleister



Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe 
 
 
 
 
 
 
 
 

Übersicht der wichtigsten Partner und von den Versicherungsgesellschaften (siehe *) beauftragten Dienstleister
a) in Einzelnennung

Übersicht der Dienstleister der SIGNAL IDUNA Gruppe  
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Nachstehend erhalten Sie zu Ihrer Information eine Übersicht der mit den verschiedenen Versicherungsgesellschaften der SIGNAL IDUNA Gruppe kooperie-
renden Unternehmen. Im Rahmen von Antrags-, Vertrags- und Schadenbearbeitungen sowie der Betreuung durch zuständige Vermittler kann eine Weiter-
gabe Ihrer persönlichen Daten an diese Unternehmen erforderlich werden. Der Aufstellung können Sie zusätzlich entnehmen, an welche der Unternehmen 
ggf. auch Gesundheitsdaten weitergeleitet werden.

Auftraggeber	

Versicherungsgesellschaften 
(siehe *) 
 
 
 

 
SIGNAL Krankenversicherung a. G.
Deutscher Ring Krankenversiche-
rungsverein a.G. 
 
IDUNA Vereinigte Lebensversiche-
rung aG für Handwerk, Handel und 
Gewerbe
 
SIGNAL IDUNA Allgemeine 
Versicherung AG

Auftragnehmer / Partner 

ROLAND Assistance GmbH	
 
 
Schröder Assistance und Consulting GmbH
BSGV Bochumer Servicegesellschaft für 
Versicherungen mbH
GDV Dienstleistungs GmbH
PKV-Verband, Köln
IMB Consult GmbH**, Bochum
MedX GmbH**, Hamburg
Pro Claims Solutions GmbH
Assisteur AVUS
Swiss Post Solutions GmbH
MD Medicus Assistance Service GmbH 
ARA GmbH – Auto- und Reise-Assistance
 
HVR Hamburger Vermögensschaden- 
Haftpflicht Risikomanagement GmbH

Hauptgegenstand des Auftrages / 	  
der Zusammenarbeit 
Service Center, telefonischer Kundendienst, 
Unterstützung bei Pflege-Leistungsfällen und bei  
stationärer Heilbehandlung
Service Center, telefonischer Kundendienst
Bestandsverwaltung, Schadenbearbeitung, 
telefonischer Kundendienst
Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern
Unterstützung, Koordination, Revisionstätigkeit
Ärztliche Gutachten und Stellungnahmen
Unterstützung in der Leistungsbearbeitung
Unterstützung bei BU-Leistungsfällen
Unterstützung bei Todesfällen im Ausland
Bearbeitung von Zulagenanträgen für die Riesterrente 
Schadenbearbeitung, telefonischer Kundendienst
Erbringung med. Assistanceleistungen zur 
Unterstützung des Kunden 
Antragsprüfung und Underwriting

auch Gesund- 
heitsdaten

ja

ja
ja 

nein
ja
ja
ja
ja
ja

nein
ja 

ja
nein

l	 SIGNAL Krankenversicherung a. G. *
l	 IDUNA Vereinigte Lebensversicherung aG  
  	 für Handwerk, Handel und Gewerbe *
l 	SIGNAL Unfallversicherung a. G. * 
l 	Deutscher Ring Krankenversicherungsverein a.G. *
l	 SIGNAL IDUNA Allgemeine Versicherung AG *
l	 SIGNAL IDUNA Pensionskasse AG *
l	 PVAG Polizeiversicherungs-Aktiengesellschaft *
l	 ADLER Versicherung AG * 

l	 SIGNAL IDUNA Sterbekasse VVaG * 
l	 DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG *
l	 DONNER & REUSCHEL Aktiengesellschaft
l	 HANSAINVEST Hanseatische Investment-GmbH
l	 SIGNAL IDUNA Asset Management GmbH
l	 SIGNAL IDUNA Bauspar AG
l	 SIGNAL IDUNA Beratungs-GmbH für betriebliche Altersversorgung
l	 SDV - Servicepartner der Versicherungsmakler AG

b) in Kategorien von Dienstleistern
Auftraggeber	

Versicherungsgesellschaften 
(siehe *) 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
SIGNAL Krankenversicherung a. G., 
Deutscher Ring Krankenversiche-
rungsverein a.G. 
 
IDUNA Vereinigte Lebensversiche-
rung aG für Handwerk, Handel und 
Gewerbe
SIGNAL IDUNA Allgemeine  
Versicherung AG,  
ADLER Versicherung AG

Dienstleisterkategorie 

Konzerninterne Dienstleistungen 

IT-Dienstleistungen / Rechenzentrum / 
Backup-Rechenzentrum / Online-Anträge 
und Abschlüsse
Wirtschaftsauskunftsunternehmen**,  
Adressermittler**
Ärzte**, Gutachter**, Dolmetscher**
 
Assisteure**, Reha-Dienste**    

Lettershops, Druckereien 
 
Aktenlagerung, Aktenvernichtung 

Telefonischer Kundendienst
Markt- und Meinungsforschungsinstitute 

Inkassounternehmen**
Rechtsanwaltskanzleien** 

Detekteien**
Werkstätten, Handwerksbetriebe, 
Mietwagenunternehmen
Regulierungsbüros
Sanitätshäuser, Hilfsmittelhersteller 
 
Kliniken 
Rückversicherer**
 
 
Assecuradeure

Hauptgegenstand des Auftrages / 	  
der Zusammenarbeit 
Vertrieb, Abschluss, Abwicklung und Verwaltung von 
Verträgen
Bereitstellung von IT-Kapazitäten, Hard- und Software 
einschließlich Wartung
 
Recherchen, Auskünfte 

Med. Untersuchungen, Begutachtungen,  
Unterstützungsleistungen
Erbringung Assistanceleistungen zur Unterstützung 
des Kunden
Druck und Versand 
 
Archivierung und Vernichtung von Akten und Unter-
lagen
Telefonische Entgegennahme von Kundenanliegen
Durchführung von repräsentativen Bevölkerungsbefra-
gungen, Kunden- und Außendienstbefragungen
Realisierung von titulierten Forderungen
Anwaltliche Dienstleistung in begründeten Einzel- 
fällen, Forderungseinzug 
Anlassbezogene Betrugsbekämpfung in Einzelfällen
Reparaturen, Sanierungen, Ersatz 

Schadenregulierung, Belegprüfung
Hilfsmittelversorgung, Begutachtungen zur Hilfsmittel-
versorgung, aktive Kundenunterstützung
Krankenversorgung, Begutachtungen 
Begutachtungen (von Servicevorlagen), Unterstüt-
zungsleistungen
 
Antrags-/Vertragsbearbeitung, Inkasso,  
Sachschadenregulierung

auch Gesund- 
heitsdaten

ja 

ja 

 
nein 

ja 

ja 

nein 
 
ja 

ja
nein 

nein
ja 

ja
nein 

ja
ja 

ja
ja
 
 

nein

** Funktionsübertragung: Diese liegt vor, wenn im Rahmen der Zweckbestimmung des Versicherungsverhältnisses personenbezogene Daten an einen Dienstleister zur eigenverant- 
	 wortlichen Aufgabenerfüllung übermittelt werden. Die Übermittlung unterbleibt nach Widerspruch des Betroffenen und Prüfung, wenn das schutzwürdige Interesse des Betroffenen  
	 wegen seiner besonderen persönlichen Situation das Interesse des übermittelnden Versicherungsunternehmens überwiegt.  
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