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Übernahmeerklärung

Die folgende(n) Versicherung(en) übernehme ich ab dem                                  als Versicherungsnehmer*.

*Gruppenversicherung = Versicherter

Versicherte Person Geburtsdatum Tarife

  

❑  Die Versicherungen sollen an meinen DKV-Vertrag mit der Versicherungs-Nr.                                   angeschlossen werden.

Angabe zur Person

❑ Frau 
❑ Herr

Vorname und Zuname Geburtsdatum

Straße und Hausnummer PLZ und Wohnort

❑ ledig                           ❑ verheiratet                          ❑ geschieden, rechtskräftig seit:                                              ❑ verwitwet
Titel zurzeit ausgeübter Beruf

Beihilfeberechtigt als: (z.B. Beamter)   ❑ Arbeitnehmer ❑ Selbstständiger
❑ Pfl ichtvers. ❑ freiwillig vers.

Telefon (privat) Telefon (geschäftlich)

Mobiltelefon E-Mail
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Beitragsvergünstigung in der Pfl egepfl ichtversicherung (Ehegattenbeitragskappung)
Bei Ehepaaren und eingetragenen Lebenspartnerschaften besteht die Möglichkeit, den Beitrag auf 150 % des Höchstbeitrages in 
der sozialen Pfl egeversicherung zu begrenzen. Dieser Beitragsvorteil kommt Ehe- und Lebenspartnern zugute, die beide in der 
privaten Pfl egepfl ichtversicherung versichert sind. Mindestens ein Partner darf im Jahr 2025 ein regelmäßiges Gesamteinkommen 
von monatlich 535,00 Euro (2024: 505,00 Euro) nicht überschreiten. Bei geringfügiger Beschäftigung liegt die Grenze bei 556,00 
Euro monatlich. Die Beitragsvergünstigung entfällt, wenn die Einkommensgrenzen überschritten werden. Sie entfällt auch, wenn 
eine Scheidung oder Aufhebung der eingetragenen Lebenspartnerschaft vorliegt.

  Sind die Voraussetzungen für eine Ehegattenbeitragskappung noch gegeben?                   ❑ ja         ❑ nein

Soweit ich Versicherungsschutz für andere Personen übernehme, gebe ich zusätzlich die beigefügte versicherungssteuerrechtliche 
Erklärung zu deren Angehörigeneigenschaft ab.

Versicherungssteuerrechtliche Erklärung Befreiung von Versicherungssteuer nach dem Versicherungsteuergesetz (VersStG) 
Ich erkläre: Soweit ich Versicherungsschutz für andere Personen übernehme (auch im Rahmen eines Beitritts zur Gruppenversi-
cherung), handelt es sich bei diesen Personen um nahe Angehörige im Sinne des § 7 des Pfl egeZG bzw. um Angehörige im Sinne 
des § 15 der AO. 

Kranken- und Pfl egeversicherungen sind von der Steuer befreit, sofern die Versicherungsleistung der Versorgung der natürlichen 
Person, bei der sich das versicherte Risiko realisiert (Risikoperson), oder der Versorgung von deren nahen Angehörigen im Sinne 
des § 7 des Pfl egezeitgesetzes (Pfl egeZG) oder von deren Angehörigen im Sinne des § 15 der Abgabenordnung (AO) dient 
(§ 4 Absatz 1 Nummer 5 Buchstabe b Versicherungsteuergesetz): 

Als Angehörige bzw. nahe Angehörige gelten: 
1. Großeltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern, 
2.  Ehegatten, Lebenspartner, Partner einer eheähnlichen oder lebenspartnerschaftsähnlichen Gemeinschaft, Geschwister, Ehe-

gatten der Geschwister und Geschwister der Ehegatten, Lebenspartner der Geschwister und Geschwister der Lebenspartner, 
3.  Kinder, Adoptiv- oder Pfl egekinder, die Kinder, Adoptiv- oder Pfl egekinder des Ehegatten oder Lebenspartners, Schwiegerkinder 

und Enkelkinder, 
4. Verlobte, 
5. Verwandte und Verschwägerte gerader Linie, 
6. Kinder der Geschwister, 
7. Geschwister der Eltern, 
8.  Personen, die durch ein auf längere Dauer angelegtes Pfl egeverhältnis mit häuslicher Gemeinschaft wie Eltern und Kind mitein-

ander verbunden sind (Pfl egeeltern und Pfl egekinder). 

Bitte beachten Sie: Die Aufl ösung einer Verlobung bzw. die Beendigung einer eheähnlichen oder lebenspartnerschaftsähnlichen 
Gemeinschaft kann nach Vertragsschluss zu einer abweichenden versicherungssteuerrechtlichen Beurteilung führen; ebenso die 
Beendigung der häuslichen Gemeinschaft mit Pfl egekindern, wenn mit diesen keine innere Verbundenheit/Beziehung mehr besteht. 
Sie müssen uns daher in diesen Fällen umgehend informieren, denn Versicherungen von Personen, die keine (nahen) Angehörigen 
im o. g. Sinne sind, sind in der Regel versicherungssteuerpfl ichtig. Das bedeutet für Sie: Sie könnten dann zusätzlich zum vertrag-
lich geschuldeten Beitrag zur Zahlung der Versicherungssteuer verpfl ichtet sein.

Ort, Datum                                          Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift(en) der mitversicherten Person(en)  ab dem vollendeten 16. Lebensjahr, ggf. gesetzliche/r Vertreter
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DMS 06032

IBAN

BIC

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum   Unterschrift des Kontoinhabers

Der Gesamtbeitrag soll            ❑ monatlich       ❑ vierteljährlich       ❑ halbjährlich       ❑ jährlich       abgebucht werden.

Das angegebene Konto soll zum     ❑ 1     ❑ 8     ❑ 16     ❑ 24         des Fälligkeitsmonats belastet werden.
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SEPA-Basislastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfänger Gläubiger-ID
DKV Deutsche Krankenversicherung AG, Aachener Straße 300, 50933 Köln DE95ZZZ00000012130

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift  einzuzahlen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfängern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Lastschrifteinzug wird mir spätestens fünf Kalendertage im Voraus unter Angabe der weiteren Fälligkeitstermine angekündigt.

Kontoinhaber

  ❑  Frau        ❑ Herr         ❑ Firma

Anrede         Vorname                                                                                                                                                     
 ❑  ja    ❑ nein

Name, Firma                                                                                                                                                                      Ich bin Versicherungsnehmer

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

De-Mail-Adresse (optionale Angabe) 



DKV Deutsche Krankenversicherung AG

Information zum Datenschutz
Hiermit informieren wir Sie über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und die Ihnen nach dem Daten-
schutzrecht zustehenden Rechte. 

Wer ist für die Datenverarbeitung verantwortlich?
DKV Deutsche Krankenversicherung AG
Aachener Straße 300 
50933 Köln

Telefon: 0800 3746444 (gebührenfrei)   
(oder aus dem Ausland +49 221 578 94018 (Kosten gemäß Tarif des jeweiligen ausländischen Netzbetreibers bzw. 
Mobilfunkanbieters))

Fax: 01805 786000 
(14 Ct./Min. aus dem deutschen Festnetz; max. 42 Ct./Min. aus dt. Mobilfunknetzen)

E-Mail: service@dkv.com

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o. g. Adresse oder unter: datenschutz@dkv.com

Für welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage werden Ihre Daten verarbeitet? 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Europäische Datenschutzgrundverordnung („DSGVO“), 
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) sowie aller weiteren maßgeblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich  unser Unternehmen auf die „Ver-
haltensregeln für den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft“ verp  ichtet, 
die die oben genannten Gesetze für die Versicherungswirtschaft präzisieren. 

Wenn Sie sich bei uns versichern möchten, benötigen wir Ihre Daten für den Abschluss des Vertrages und zur Einschätzung 
des von uns zu übernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten, um Ihnen 
die Police auszustellen oder eine Rechnung zu schicken. Angaben in Leistungsfällen benötigen wir, um zu prüfen, wie Sie 
sich im Detail abgesichert haben und welche Leistungen Sie von uns erhalten. Der Abschluss bzw. die Durchführung des 
Versicherungsvertrages sind ohne die Verarbeitung Ihrer Daten nicht möglich. 

Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezi  schen Statistiken, z. B. 
für die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Wir nutzen zudem ausgewählte Daten 
aller innerhalb der ERGO Gruppe bestehenden Verträge für die Betrachtung der  gesamten Kundenbeziehung, beispiels-
weise, um Sie gezielt bei einer Vertragsanpassung oder -ergänzung zu beraten. Sie sind auch die Grundlage für einen 
umfassenden Kundenservice.

Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener Daten für vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist 
Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafür besondere 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 Datenkategorien, 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 z. B. erforderlich sein:
•   zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
•   zur bedarfsgerechten Werbung für eigene Versicherungsprodukte und für andere Produkte der Unternehmen der ERGO 

Gruppe und ihrer Kooperationspartner sowie für Markt- und Meinungsumfragen,
•  zum Bestandsabgleich mit einer kooperierenden Krankenkasse um festzustellen, ob die Versicherung dort noch besteht. 

Die Vorteile aus der Kooperation (z. B. Beitragsnachlass) müssen entfallen, wenn Sie nicht oder nicht mehr bei der 
Krankenkasse versichert sind,

•  zur Optimierung unserer internen Abläufe, z. B. bei der Eingangsbearbeitung. Wir nutzen dabei automatische Systeme, 
um nachvollziehen zu können, welche Dokumente und Mitteilungen uns erreichen und analysieren diese mit dem Ziel, 
die weitere Bearbeitung zu beschleunigen, Angaben aus den Dokumenten in unsere digitalen Systeme zu überführen 
und die interne Zuteilung von Vorgängen zu verbessern,

•   zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, 
die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten, können.

•   zum Abgleich gegen die sogenannten „Terrorlisten“ bzw. „US-Sanktionslisten“, um sicherzustellen, dass keine Gelder 
oder sonstigen wirtschaftlichen Ressourcen für terroristische Zwecke bereitgestellt werden. Aufgrund der europäischen 
Antiterrorverordnungen 2580/2001 und 881/2002 sind wir zum Datenabgleich sogar gesetzlich verp  ichtet. 

Wir verarbeiten die Daten jeweils zu den Zwecken, über die wir bei der Erhebung informiert haben und in bestimmten Situa-
tionen darüber hinaus auch für weitere, damit vereinbare Zwecke im Rahmen der gesetzlichen Regelungen auf Basis der 
oben genannten Rechtsgrundlagen. So werden z. B. eingehende Dokumente nicht nur verarbeitet, um den konkreten Vor-
gang zu bearbeiten, sondern zugleich, um unsere internen Systeme anhand der Vorgänge zu optimieren.
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Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen. 

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, können Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn 
sich aus Ihrer besonderen Situation Gründe ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen. Ihre Rechte können Sie 
geltend machen unter den oben genannten Kontaktdaten.

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfüllung gesetzlicher Verp  ichtungen. 
Dazu gehören z. B. aufsichtsrechtliche Vorgaben, handels- und steuerrechtliche Aufbewahrungsp  ichten oder unsere Bera-
tungsp  icht. Als Rechtsgrundlage für die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen  gesetzlichen Regelungen i. V. m. 
Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

An welche Empfänger leiten wir Ihre personenbezogenen Daten weiter?
Rückversicherer 
Von uns übernommene Risiken versichern wir bei spezialisierten Versicherungsunternehmen – den sogenannten Rückversi-
cherern. Dafür kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und gegebenenfalls Leistungsdaten an einen Rückversicherer zu 
übermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild über das Risiko oder den Ver sicherungsfall machen kann.

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 Ihren Vermitt-
ler, soweit der Vermittler diese Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleis-
tungsangelegenheiten benötigt.

Datenverarbeitung in der ERGO Gruppe
Innerhalb der ERGO Gruppe werden bestimmte Aufgaben in der Datenverarbeitung zentral wahrgenommen. Wenn Sie bei 
einem oder mehreren Unternehmen der ERGO Gruppe versichert sind, können Ihre Daten also durch ein Unternehmen der 
ERGO Gruppe verarbeitet werden. Beispielsweise aus folgenden Gründen: zur Verwaltung von Adressen, für den Kunden-
service, zu Marketingzwecken, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, für In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbe-
arbeitung. In der beiliegenden Dienstleisterliste  nden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung 
teilnehmen. Die jeweils aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.dkv.com im Abschnitt „Datenschutz“ eingesehen 
werden.

Externe Dienstleister
Wir arbeiten mit ausgewählten externen Dienstleistern zusammen, um unsere vertraglichen und gesetzlichen P  ichten zu 
erfüllen. In der Dienstleisterliste  nden Sie die Unternehmen, zu denen wir dauerhafte  Geschäftsbeziehungen haben. Die je-
weils aktuelle Version können Sie auf unserer Internetseite einsehen.

Weitere Empfänger
Darüber hinaus können wir verp  ichtet sein, Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfänger zu übermitteln, wie etwa 
an Behörden zur Erfüllung gesetzlicher Mitteilungsp  ichten (z. B. Sozialversicherungsträger, Finanzbehörden und Zentrale 
Zulagenstelle für Altersvermögen).

Wir übermitteln Beiträge Ihrer Kranken- und P  egeversicherungen an das Bundeszentralamt für Steuern.

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, der Übermittlung nach § 39 Absatz 4a EStG ganz oder teilweise zu widersprechen.

Welche anderen Datenquellen nutzen wir?
Frühere Versicherer 
Es kommt vor, dass wir mit Ihrem früheren Versicherer erforderliche personenbezogene Daten austauschen. Wenn Sie 
z. B. bei Abschluss des Versicherungsvertrages Ihre bisherige Vorversicherungszeit anrechnen  lassen oder Ihre portablen 
Alterungsrückstellungen mitnehmen möchten. 
Welche Daten tauschen wir aus?
•   Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum
•   Versicherungsbeginn und Versicherungsende
•   sowie den Übertragungswert

Müssen wir Gesundheitsdaten abfragen, holen wir stets zuvor Ihre Einwilligung ein.

Datenaustausch mit Ihrem Arbeitgeber
Sofern Ihr Arbeitgeber für Sie als Mitarbeiter eine Gruppenversicherung bei uns abschließt, meldet er Sie zur Versicherung 
an. Hierbei teilt er uns Ihren Namen, Ihre Adresse, Ihr Geburtsdatum und Ihr Geschlecht mit.
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Bonitätsauskünfte
Wie viele andere Unternehmen auch prüfen wir das allgemeine Zahlungsverhalten z. B. von neuen Kunden, die wir noch 
nicht so gut kennen. Das ist ein übliches Prozedere in der Geschäftswelt, bei der wir Informationen über folgende Auskunf-
teien einholen:
•  infoscore Consumer Data GmbH (ICD), Rheinstraße 99, 76532 Baden-Baden. Detaillierte Informationen zur ICD i. S. d. 

Art. 14 Europäische Datenschutzgrundverordnung („DSGVO“), d. h. Informationen zum  Geschäfts -
zweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den Datenempfängern, zum Selbstauskunftsrecht, zum  Anspruch auf Lö-
schung oder Berichtigung etc.  nden Sie unter folgendem Link: 
https://  nance.arvato.com/icdinfoblatt

•  SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden. (Für Auskünfte zu Ihren Daten wenden Sie sich an: SCHUFA 
Holding AG, Privatkunden Servicecenter, Postfach 10 34 41, 59474 Köln.)

  Detaillierte Informationen zur SCHUFA i. S. d. Art. 14 Europäische Datenschutzgrundverordnung 
(„DSGVO“), d. h. Informationen zum Geschäftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den Datenempfängern, 
zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf Löschung oder Berichtigung etc.  nden Sie  unter folgendem Link: https://
www.schufa.de/de/datenschutz-dsgvo/ 

Adressabfragen
Wir benötigen Ihre Adressdaten für die Verwaltung des Vertrags. Wöchentlich erhalten wir daher eine Liste mit Adressen 
von Personen, die bei der Deutschen Post einen Nachsendeantrag gestellt und sich mit der  Weitergabe der neuen Adresse 
an Dritte einverstanden erklärt haben. Wir erhalten die Liste von der Deutsche Post Adress GmbH & Co. KG, Am Anger 33, 
33332 Gütersloh. In dieser Liste sind die bisherige und die neue Anschrift sowie der voraussichtliche Zeitpunkt des Anschrif-
tenwechsels/Umzugs aufgeführt. Wir prüfen, ob einer unserer Kunden auf dieser Liste steht und speichern gegebenenfalls 
die neue Anschrift. Danach  löschen wir die gelieferten Daten. 
Dennoch kann es vorkommen, dass wir Ihnen einen Brief nicht zustellen können, da uns Ihre aktuelle  Anschrift nicht vor-
liegt. Dann kann es zusätzlich notwendig sein, eine Anfrage an Ihr zuständiges Einwohnermeldeamt zu richten.

Wie übermitteln wir Daten ins außereuropäische Ausland?
Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, 
erfolgt dies nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde. 
Daneben ist dies erlaubt, wenn andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Daten-
schutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Informationen dazu sowie über das 
Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern in Drittländern können Sie unter der oben genannten Adresse anfordern.

Sind auch automatisierte Einzelfallentscheidungen möglich?  
Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, entscheiden wir in einigen Fällen voll 
automatisiert über das Zustandekommen des Vertrages, mögliche medizinische Zuschläge oder über die Höhe der von 
Ihnen zu zahlenden Versicherungsprämie. Bei den automatisierten Entscheidungen verarbeiten wir die von Ihnen im Ver-
sicherungsantrag beantworteten Gesundheitsfragen. Bei bestimmten Krankheitsbildern ist ein Vertragsschluss regelmäßig 
nicht möglich. Bei anderen vergeben wir automatisch einen vorher prozentual festgelegten Zuschlag.

Im Lauf der Vertragsdurchführung treffen wir in einigen Fällen auch automatisierte Entscheidungen. Bei Ergänzungsver-
sicherungen kündigen wir einen Vertrag automatisch, wenn Sie mit der Zahlung Ihrer Beiträge in Verzug sind und auf 
unsere Mahnungen nicht reagieren. Bei diesen automatisierten Entscheidungen ver arbeiten wir insbesondere die Daten 
über Ihre Beitragszahlungen.

Unsere Leistungsprüfung kann auch auf einer vollständig oder teilweise automatisierten Bearbeitung  beruhen. Dies gilt so-
wohl für die Private Kranken- wie auch für die P  egeversicherung. Bei den automatisierten Entscheidungen verarbeiten wir 
• die Angaben aus den eingereichten Rechnungen sowie
• die Leistungsmerkmale der jeweils versicherten Tarifbedingungen. 

Was ist das Ziel der automatisierten Entscheidungen? 
Wir möchten die Antrags-, Vertrags- und Leistungsbearbeitung im Interesse unserer Versicherten schnell und kostengünstig 
durchführen. Dazu nutzen wir die Möglichkeiten der Digitalisierung.

Wie lange speichern wir Ihre Daten?
Wir speichern Ihre Daten während der Laufzeit Ihres Vertrags. Darüber hinaus speichern wir Ihre personenbezogenen 
Daten zur Erfüllung von gesetzlichen Nachweis- und Aufbewahrungsp  ichten. Diese ergeben sich unter anderem aus 
dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwäschegesetz. Die Auf bewahrungsfristen betragen bis zu 
zehn Jahre.

Welche Rechte haben Sie?
Sie haben neben dem Widerspruchsrecht ein Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung Ihrer Daten und auf Ein-
schränkung der Verarbeitung. Wir stellen Ihnen die von Ihnen bereitgestellten Daten auf Wunsch in einem strukturierten, 
gängigen und maschinenlesbaren Format zur Verfügung. Falls Sie Daten einsehen oder etwas ändern wollen, wenden 
Sie sich bitte an die oben genannte Adresse. 

Möchten Sie sich über den Umgang mit Ihren Daten beschweren?
Sie haben die Möglichkeit, sich an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichts-
behörde zu wenden. Die für uns zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde ist:

Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestr. 2–4
40213 Düsseldorf
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Unternehmen, die in gemeinsamen Datenbanken ihre Stammdaten verarbeiten 
und die gemeinsame Datenverarbeitungsverfahren nutzen

Liste der Dienstleister

©  DKV Deutsche Krankenversicherung AG | 50594 Köln | KV | 50065450 | 09.2024 | PMDD2K
Die aktuelle Dienstleisterliste fi nden Sie auf www.dkv.com im Bereich „Datenschutz“ 

Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags

Auftraggebende Gesellschaft Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung
Alle o. g. Versicherungsgesellschaften ERGO Group AG Verarbeitung personenbezogener Daten zur Begründung, Durchfüh-

rung oder Beendigung eines Versicherungsverhältnisses (z. B. Bear-
beitung eines Antrags, zur Beurteilung des zu versichernden Risikos, 
Verwaltung von Versicherungsverträgen, zur Prüfung einer Leistungs-
pfl icht), In- und Outbound-Telefonie

ERGO Beratung und Vertrieb AG Vertrieb und Vermittlung von Versicherungen und anderen 
Finanzdienstleistungen

ERGO Direkt AG Bedarfsgerechte Kundenansprache, Vertrieb und Vermittlung von 
Versicherungen und anderen Finanzdienstleistungen, IT-Dienstlei-
ster

ERGO Technology & Services 
Management AG, ITERGO Informati-
onstechnologie GmbH, ERGO Techno-
logy & Services S.A. (Polen)

IT-Dienstleister

DKV Deutsche Krankenversicherung AG Thieme TeleCare GmbH, 
ERGO Reisever sicherung AG, 
Euro-Center Holding

Kundenservice über verschiedene Kommunikationskanäle, 
In-/Outbound-Telefonie, Notrufzentrale

Medicomp GmbH Übermittlung von Hilfsmittelaufträgen an Leistungserbringer über 
zentrales Medium der Medicomp GmbH

PAV Card GmbH Erstellen von Versichertenkarten, Mailings
Schufa Holding AG Bonitätsauskünfte
SINC Novation Erstellung und Versand der Notruf-Cards

ERGO Versicherung AG Legal Portfolio Partners GmbH Vertragsbearbeitung 
Infoscore/Infodata GmbH Finanz-, Bonitätsauskünfte
ERGO Rechtsschutz Leistungs-GmbH Prüfung einer Leistungspfl icht
KA Köln-Assekuranz Agentur GmbH Vermittlung, Antrags- und Leistungsbearbeitung, 

Vertragsverwaltung
LEGIAL AG Prüfung einer Leistungspfl icht
Rehacare GmbH Rehabilitationsmanagement, Aktenprüfung

ERGO Lebensversicherung AG
ERGO Pensionsfonds AG
ERGO Pensionskasse AG
ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG
Victoria Lebensversicherung AG

Longial GmbH Verwaltung von Versorgungsverträgen

ERGO Vorsorge Lebens versicherung AG ERGO Life S.A. Verwaltung von Verträgen
ERGO Lebensversicherung AG Antrags- und Leistungsbearbeitung
ERGO Direkt AG Antrags- u. Leistungsbearbeitung u. Vertragsverwaltung 
eVorsorge Portalbetrieb zur Administration zur betriebl. Altersvorsorge
Xempus AG Portalbetrieb zur Beratung zur betriebl. Altersvorsorge
ebase®, 85609 Aschheim
HSBC Continental Europe S.A.

Übertragung von Fondsanteilen

DKV Deutsche Krankenversicherung AG
ERGO Krankenversicherung AG
ERGO Direkt Versicherung AG

ERGO Lebensversicherung AG
ERGO Pensionsfonds AG 
ERGO Pensionskasse AG

ERGO Versicherung AG
ERGO Vorsorge Lebens-
versicherung AG

Victoria Lebensversicherung AG

Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung von personenbezogenen Daten kein Hauptgegenstand des Auftrags ist, 
und Dienstleister, die nur gelegentlich tätig werden

Auftraggebende Gesellschaft Dienstleisterkategorie Gegenstand/Zweck der Beauftragung
Alle o. g. Versicherungsgesellschaften Assisteure Assistanceleistungen

Auskunfteien Einholung von Informationen zur Bonität und zum Zahlungsverhal-
ten in bestimmten Fällen (z. B. Kfz, Einmalbeiträge …)

Banken/Zahlungsdienstleister Zahlungen bei Schaden- und Leistungsfällen
Callcenter In- und Outbound-Telefonie im Auftrag
Entsorger Vernichtung von vertraulichen Unterlagen auf Papier und elektr. 

Datenträgern
Internet-Dienstleister Durchführung und Auswertung von werblichen Aktionen im 

Internet
IT- und Telekommunikationsdienst-
leister

IT-, Netzwerk- und Telefoniebetreiber

Kooperationspartner im Hilfsmittel-
bereich

Bereitstellung von medizinischen Hilfsmitteln

Kooperationspartner im Reparaturbe-
reich

Bereitstellung von Reparaturdienstleistungen

Kooperationspartner im Bereich 
Herstellung und Versand von Kunden-
Incentives

Bereitstellung von personalisierten Kundengeschenken

Lettershops/Druckereien/Adressdienst-
leister

Aufbereitung von Adressen sowie Druck und Versand von 
werblichen Postsendungen

Marktforschungsunternehmen Marktforschung und Umfragen
Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen, E-Mailing-Aktionen, sms-Aktionen
Rückversicherer Risikoprüfung bei besonders hohen Risiken und bei Altersversorgung
Sachverständige, Gutachter, Belegprüfer Unterstützung bei der Schadenregulierung
Div. beratende Ärzte und Zahnärzte Unterstützung bei der Leistungsregulierung
Wirtschaftsprüfer Durchführung von gesetzlich vorgeschriebenen Jahresabschlussprü-

fungen
Inkassounternehmen/ 
Rechtsanwaltskanzleien

Forderungseinzug und Prozessführung

Reparatur- und Sanierungsfi rmen Unterstützung bei der Schadenregulierung durch Ermittlung Scha-
denhöhe, Reparatur, Entsorgung und Sanierung
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