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Verletzte Person, sofern nicht Hauptversicherter (HV) s. o.

Angaben zum Schadenereignis

1.	 Nachname

Straße, Haus-Nr. PLZ, Wohnort

Ihr Ansprechpartner:
KVD Kleingarten-Versicherungsdienst GmbH

Kaiser-Wilhelm-Ring 12 · 50672 Köln
Telefon (02 21) 9 13 812-0

www.kvd-versicherungen.de

1.1	 Verwandtschaftsverhältnis zum HV, welches häusliche Gemeinschaft ja nein

1.2 Name und Anschrift der Krankenkasse

	 Wo ereignete sich der Unfall?

2.1 Welche Tätigkeit wurde zum Zeitpunkt des Unfalls ausgeübt?

2.2 Wie hat sich der Unfall ereignet? (Schildern Sie den Hergang ausführlich; ggf. gesondertes Blatt beifügen)

2.	 Wann ereignete sich der Unfall?

2.3 Haben Sie zum Schaden etwas zu bemerken? nein ja, Dienststelle

nein ja, folgende Menge
2.4 �Hat der Verletzte in den letzten 12 Stunden vor dem Unfall  

Alkohol, Medikamente und/oder Drogen zu sich genommen?

2.5 Wurde eine Blutprobe entnommen? nein ja, mit welchem Ergebnis

Vorname

Datum

Geburtstag, Geburtsort

Uhrzeit

Baloise Sachversicherung AG Deutschland

vom Verein auszufüllen: 

Name/Vorname: Straße/Haus-Nr.:

Telefon (tagsüber): Email:

PLZ/Wohnort: Handynummer:

Vereinsmitglied oder mitversicherte Person?	

Versicherung bezahlt? 	 am  

ja nein

ja nein

Unterschrift des Vereinsbeauftragten: 

Stempel des Landesverbandes

Landesverband: Verein:

Die Schadenanzeige ist vollständig ausgefüllt über Verein und Verband einzureichen. Bei unvollständig oder unleserlich ausgefüllter oder 
nicht unterschriebener Schadenanzeige erfolgt keine Bearbeitung.

Unfall-Schadenanzeige für Kleingärtner
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Angaben über die Verletzungen (Fragen 3. bis 3.3 sind vom behandelnden Arzt auszufüllen)

3.	 Beginn der ärztlichen Behandlung

4.	� Leidet oder litt die verletzte Person unabhängig von dem jetztigen Ereignis an einer erheblichen, d.h. eine regelmäßige Behandlung erfordernde, 
zu mehr als 14 tägiger Arbeitsunfähigkeit oder zu einer stationären Behandlung führenden Krankheit; an Gebrechen oder den Folgen früherer 
Unfälle (ggf. gesondertes Blatt beifügen)?

	� Welche Ärzte behandelten die genannten Erkrankungen/Gebrechen/Unfallfolgen?

3.1 Dauer der unfallbedingten über 25 % liegenden Arbeitsunfähigkeit (vom – bis)
	 (auch bei Rentnern und Hausfrauen)

3.2 Folgen der Unfallverletzung (Diagnose)

3.3 Name und Anschrift der Ärzte
	 bei stationärer Behandlung auch Name des Krankenhauses)

Ort, Datum Unterschrift des Arztes

nein ja, folgende:

Art der Krankheit

Name

Name der Gesellschaft

Name

Name

Art des Gebrechens

Anschrift

Versicherungsschein-Nr.

Anschrift

Anschrift

Art der Unfallfolgen

5.	 Bestehen noch andere Unfallversicherungen? nein ja, folgende:

	 War die verletzte Person auf dem direkten Wege von der Wohnung oder Arbeitsstätte zum Garten oder umgekehrt: ja nein

6.	 Welche Personen sind Zeugen des Unfalles gewesen?

7.	 Sind andere Personen schuldhaft am Unfall beteiligt?

8.	 Bei Unfällen außerhalb der Gartenanlage:

9.	 Leistungsfreiheit	� Verstoßen Sie vorsätzlich gegen die Obliegenheit zur Auskunft, AufkIärung oder Vorlage von Belegen, verlieren Sie Ihren 
Anspruch auf die Versicherungsleistung.

	 Wichtige Hinweise!	� Verstoßen Sie grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, können wir unsere Leistung im Verhältnis zur Schwere Ihres 
Verschuldens – ggf. bis zum voIlständigen Anspruchsverlust – kürzen. 
Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlässig verletzt haben. 
Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, Aufklärung oder Vorlage von Belegen bleiben wir jedoch insoweit 
zur Leistung verpflichtet, als Sie nachweisen, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegenheitsverletzung 
weder für die Feststellung des Versicherungsfalles noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ursächlich war. 
Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, Aufklärung oder Vorlage von Belegen arglistig, werden wir in jedem Fall 
von unserer Verpflichtung zur Leistung frei. 
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, 
Aufklärung und Vorlage von Belegen verpflichtet.

(Lagebezeichnung des Gartens und Wegebeschreibung erforderlich; gesondertes Blatt einfügen).
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Unterschrift des Versicherungsnehmers (VN) Unterschrift der verletzten Person (wenn nicht VN)

Ort Datum

10. Die Entschädigung soll überwiesen werden an Empfänger:

Nachname

IBAN

Kreditinstitut

Vorname

BIC

11. Schweigepflichtsentbindung Zur Prüfung Ihrer Ansprüche kann es erforderlich sein, dass wir medizinische Unterlagen (Berichte, Befunde, 
Gutachten, etc.) heranziehen müssen. Hierfür benötigen wir Ihre Zustimmung. Bitte wählen Sie eine der beiden 
nachfolgenden Möglichkeiten.

Sie haben das Recht Ihre Zustimmung zu verweigern. Das kann allerdings dazu führen, dass wir Ihren Leistungs-
fall nicht prüfen können.

	� Ich willige ein, dass die Baloise Versicherungen – soweit es für die Leistungsfallprüfung erforderlich ist – 
meine Gesundheitsdaten bei Ärzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhäusern, sonstigen 
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften und Behörden erhebt und für diese Zwecke verwendet.

	�Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, 
soweit meine zulässigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behand-
lungen sowie Versicherungsanträgen und -verträgen an die Baloise Versicherungen übermittelt werden. 
Ich bin darüber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang – soweit erforderlich – 
meine Gesundheitsdaten durch die Baloise Versicherungen an diese Stellen weitergegeben werden und 
befreie auch insoweit die für die Baloise Versicherungen tätigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

�Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absätzen unterrichtet, von wem und zu 
welchem Zweck die Daten erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich wider
sprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

	� Ich wünsche, dass mich die Baloise Versicherungen in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen 
oder Einrichtungen und zu welchem Zweck eine Auskunft benötigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, 
ob ich

	�in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die Baloise Versicherungen einwillige, 
die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde 
und in die Übermittlung meiner Gesundheitsdaten an die Baloise Versicherungen einwillige oder

	� die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzögerung der Prüfung der Leistungspflicht führen kann.

Sie können jederzeit Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten beantragen. Darüber hinaus 
können Sie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvollständig 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 bei dem im Anschreiben 
angegebenen Schadensachbearbeiter geltend machen.

Unterschrift des Hauptversicherten/Erziehungsberechtigten Unterschrift der verletzten Person sofern nicht Hauptversicherter

Ort Datum

Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.
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Datenschutzhinweise

Das Verarbeiten Ihrer personenbezogenen Daten ist unerlässliche Vor-
aussetzung für die Schadenregulierung durch uns. 

Mit diesen Hinweisen wollen wir Sie über die Verarbeitung Ihrer perso-
nenbezogenen Daten durch die Baloise Sachversicherung AG Deutsch-
land und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte 
informieren.

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung
Baloise Sachversicherung AG Deutschland
Basler Straße 4
61345 Bad Homburg
Telefon: +49 6172 125 – 4600
Fax: +49 6172 125 – 4056
E-Mail-Adresse: info@baloise.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o. g. Adresse 
mit dem Zusatz – Datenschutzbeauftragter – oder per E-Mail unter:
datenschutz@baloise.de

Allgemeines zur Datenverarbeitung
Wir verarbeiten u. a. folgende für die Schadenregulierung relevante
personenbezogene Daten:
	• Angaben zu Ihrer Person (z. B. Namen, Geburtsdatum)
	• Kontaktdaten (z. B. Adresse, Telefonnummer, Mailadresse)
	• Angaben zur Bankverbindung zur Abwicklung der späteren Zahlungen

In erster Linie werden dabei die von Ihnen übermittelten Angaben
und später gegebenenfalls ergänzten Angaben verarbeitet.

Um Ihnen einen bestmöglichen Service anzubieten, erhalten wir auch 
von Dritten personenbezogene Daten, die für die Schadenregulierung 
erforderlich sind (z. B. Amtsstellen, Vor- und Rückversicherer). Nähere 
Informationen finden Sie unten in diesen Hinweisen.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der 
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen 
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maß-
geblichen Gesetze. Darüber hinaus hat sich unser Unternehmen auf 
die „Verhaltensregeln für den Umgang mit personenbezogenen Daten 
durch die deutsche Versicherungswirtschaft“ verpflichtet, die die oben 
genannten Gesetze für die Versicherungswirtschaft präzisieren. Nähere 
Informationen hierzu finden Sie auf unserer Website:

https://www.baloise.de/de/ueber-uns/datenschutz.html

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur für die Zwecke der 
Schadenregulierung verwendet.

Stellen Sie einen Antrag auf Schadenregulierung, benötigen wir die
von Ihnen hierbei gemachten Angaben für die Regulierungsprüfung.

Die Regulierungsprüfung ist ohne die Verarbeitung Ihrer personenbe-
zogenen Daten nicht möglich.

Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener Daten 
für vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. 
Soweit dafür besondere Kategorien personenbezogener Daten erfor-
derlich sind, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a)  
i. V. m. Art. 7 DSGVO. Diese können Sie an gesonderter Stelle, auf die wir 
Sie hinweisen werden, abgeben. 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 Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere
erforderlich sein:
	• zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
	• zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, insbesondere 

nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf 
Versicherungsmissbrauch hindeuten können.

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur 
Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher 
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten. Als 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweili-
gen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO.

Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 

Mitversicherer:
Von uns übernommene Risiken versichern wir im Einzelfall gemeinsam 
mit anderen Versicherern (Mitversicherer). Dafür kann es erforderlich 
sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Mitversicherer zu 
übermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild über das Risiko oder den 
Versicherungsfall machen kann. Darüber hinaus ist es möglich, dass 
der/die Mitversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen 
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprüfung sowie bei der Bewer-
tung von Verfahrensabläufen unterstützt.

Vermittler:
Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsverträge von einem Vermittler
betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und 
zur Durchführung des Vertrages benötigten Antrags-, Vertrags- und 
Schadendaten. Auch übermittelt unser Unternehmen diese Daten an 
die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer 
Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleis-
tungsangelegenheiten 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 auf Seite 3 sowie in der jeweils aktu-
ellen Version auf unserer Internetseite unter  
https://www.baloise.de/de/ueber-uns/datenschutz.html  
finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbei-
tung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen 
Pflichten zum Teil externer Dienstleister.
Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienst-
leister, zu denen nicht nur vorübergehende Geschäftsbeziehungen 
bestehen, können Sie der Übersicht auf unserer Internetseite unter  
https://www.baloise.de/de/ueber-uns/datenschutz.html entnehmen.

Weitere Empfänger:
Darüber hinaus können wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere 
Empfänger übermitteln, wie etwa an Behörden zur Erfüllung gesetzli-
cher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungsträger, Finanzbehör-
den oder Strafverfolgungsbehörden).

Baloise Sachversicherung AG Deutschland



Baloise Sachversicherung AG Deutschland

BAS 8395  10.25 Seite 2/3

Dauer der Datenspeicherung
Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie für die oben 
genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind und keine Archivie-
rungspflichten bestehen. Dabei kann es vorkommen, dass personenbe-
zogene Daten für die Zeit aufbewahrt werden, in der Ansprüche gegen 
unser Unternehmen geltend gemacht werden können (gesetzliche Ver-
jährungsfrist von drei oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir 
Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet 
sind. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

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.

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

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft
Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informationssys-
tem (HIS) der Besurance HIS GmbH zur Unterstützung der Risikobeur
teilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklärung bei der Leistungs-
prüfung sowie bei der Bekämpfung von Versicherungsmissbrauch. 
Dafür ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten mit  
dem HIS erforderlich. Nähere Informationen dazu finden Sie in den 
beiliegenden Hinweisen zum HIS oder auf diesen Websites:
www.besurance-his.de oder www.gdv.de/his.

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 
Daten zu Zwecken des Profiling, der statistischen Verarbeitung 
oder der Direktwerbung zu widersprechen.

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

Bonitätsauskünfte
Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, 
fragen wir bei der creditreform, https://www.creditreform.de/, Informati-
onen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.

Datenübermittlung in ein Drittland
Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb des 
Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt die Über-
mittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein ange-
messenes Datenschutzniveau bestätigt wurde oder andere angemes-
sene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhan-
den sind. Detaillierte Information dazu sowie über das Datenschutzni-
veau bei unseren Dienstleistern in Drittländern finden Sie hier:  
https://www.baloise.de/de/ueber-uns/datenschutz.html.  
Sie können die Informationen auch unter den oben genannten Kon-
taktinformationen anfordern.

Übersicht

Unternehmen der Baloise Versicherungen in Deutschland, die gemein-
same Datenverarbeitungsverfahren nutzen und Ihre Stammdaten  
(z. B. Name, Anschrift) in gemeinsamen Datenbanken verarbeiten

Baloise Lebensversicherung AG Deutschland
Baloise Sachversicherung AG Deutschland
Baloise Financial Services GmbH

Baloise Sachversicherung AG Deutschland
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Information über den Datenaustausch mit  
der Besurance HIS GmbH auf Grundlage der
Art. 13 und 14 DSGVO 

Hiermit möchten wir Sie darüber informieren, dass wir bei Abschluss 
eines Versicherungsvertrages oder im Rahmen der Schadenbearbeitung  
Daten zum Versicherungsobjekt (Fahrzeugidentifikationsdaten oder 
Adresse des Gebäudes) sowie Angaben zu Ihrer Person (Name, Vorname, 
Geburtsdatum, Anschrift, frühere Anschriften) an die Besurance HIS 
GmbH übermitteln (HIS-Anfrage) können. Die Besurance HIS GmbH 
überprüft anhand dieser Daten, ob zu Ihrer Person und/oder zu Ihrem 
Versicherungsobjekt im „Hinweis- und Informationssystem der Versiche
rungswirtschaft“ (HIS) Informationen gespeichert sind, die auf ein 
erhöhtes Risiko oder Unregelmäßigkeiten in einem Versicherungsfall 
hindeuten können. Solche Informationen können nur aufgrund einer 
früheren Meldung eines Versicherungsunternehmens an das HIS 
vorliegen (HIS-Einmeldung), über die Sie ggf. von dem einmeldenden 
Versicherungsunternehmen gesondert informiert worden sind. Daten, 
die aufgrund einer HIS-Einmeldung im HIS gespeichert sind, werden  
von der Besurance HIS GmbH an uns, das anfragende Versicherungs
unternehmen, übermittelt.

Nähere Informationen zum HIS finden Sie auf folgenden Internetseiten: 
www.besurance-his.de oder www.gdv.de/his

Zwecke der Datenverarbeitung der Besurance HIS GmbH
Die Besurance HIS GmbH betreibt als datenschutzrechtlich Verant
wortliche das Hinweis- und Informationssystem HIS der Versicherungs-
wirtschaft. Sie verarbeitet darin personenbeziehbare Daten, um die 
Versicherungswirtschaft bei der Bearbeitung von Versicherungsanträgen 
und -schäden zu unterstützen. Es handelt sich bei diesen Daten um 
Angaben zu erhöhten Risiken oder um Auffälligkeiten, die auf Unregel
mäßigkeiten (z. B. Mehrfachabrechnung eines Versicherungsschadens 
bei verschiedenen Versicherungsunternehmen) hindeuten können.

Rechtsgrundlage für die Datenverarbeitung
Die Besurance HIS GmbH verarbeitet personenbezogene Daten auf 
Grundlage des Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO. Dies ist zulässig, soweit die 
Verarbeitung zur Wahrung der berechtigten Interessen des Verantwort
lichen oder eines Dritten erforderlich ist, sofern nicht die Interessen und 
Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezo-
gener Daten erfordern, überwiegen.

Die Besurance HIS GmbH selbst trifft keine Entscheidungen über den 
Abschluss eines Versicherungsvertrages oder über die Regulierung von 
Schäden. Sie stellt den Versicherungsunternehmen lediglich die Infor-
mationen für die diesbezügliche Entscheidungsfindung zur Verfügung.

Herkunft der Daten der Besurance HIS GmbH
Die Daten im HIS stammen ausschließlich von Versicherungsunterneh-
men, die diese in das HIS einmelden.

Kategorien der personenbezogenen Daten
Basierend auf der HIS-Anfrage oder der HIS-Einmeldung werden von der 
Besurance HIS GmbH – abhängig von der Versicherungsart bzw. -sparte –  
die Daten der Anfrage oder Einmeldung mit den dazu genutzten 
personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, 
frühere Anschriften) bzw. Informationen zum Versicherungsobjekt 
(z. B. Fahrzeug- bzw. Gebäudeinformationen) sowie das anfragende 
oder einmeldende Versicherungsunternehmen gespeichert. Bei einer 
HIS-Einmeldung, über die Sie gegebenenfalls von dem Versicherungs-
unternehmen gesondert informiert werden, speichert die Besurance 
HIS GmbH erhöhte Risiken oder Auffälligkeiten, die auf Unregelmäßig
keiten hindeuten können, sofern solche Informationen an das HIS 
gemeldet wurden. In der Versicherungssparte Leben können dies z. B. 
Informationen zu möglichen Erschwernissen (ohne Hinweis auf Gesund-
heitsdaten) und Versicherungssumme/Rentenhöhe sein. Zu Fahrzeugen 
sind ggf. z. B. Totalschäden, fiktive Abrechnungen oder Auffälligkeiten 
bei einer früheren Schadenmeldung gespeichert. Gebäudebezogene 
Daten sind Anzahl und Zeitraum geltend gemachter Gebäudeschäden. 

Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten
Empfänger sind ausschließlich Versicherungsunternehmen mit Sitz in 
Deutschland sowie im Einzelfall im Rahmen von Ermittlungsverfahren 
staatliche Ermittlungsbehörden.

Dauer der Datenspeicherung
Die Besurance HIS GmbH speichert Informationen über Personen gem.
Art. 17 Abs. 1 lit. a) DSGVO nur für eine bestimmte Zeit.

Angaben über HIS-Anfragen werden taggenau nach zwei Jahren ge-
löscht.

Für die Speicherfristen bei HIS-Einmeldungen gilt:
	• Personenbezogene Daten (Name, Adresse und Geburtsdatum) 

sowie Fahrzeug- und Gebäudedaten werden am Ende des vierten 
Kalenderjahres nach erstmaliger Speicherung gelöscht. Sofern in 
dem genannten Zeitraum eine erneute Einmeldung zu einer Person 
erfolgt, führt dies zur Verlängerung der Speicherung der personen-
bezogenen Daten um weitere vier Jahre. Die maximale Speicher
dauer beträgt in diesen Fällen 10 Jahre.

	• Daten aus der Versicherungssparte Leben werden bei nicht 
zustande gekommenen Verträgen am Ende des dritten Jahres nach 
der erstmaligen Speicherung gelöscht.

Betroffenenrechte
Jede betroffene Person hat das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, 
auf Löschung sowie auf Einschränkung der Verarbeitung. Diese Rechte 
nach Art. 15 bis 18 DSGVO können gegenüber der Besurance HIS GmbH 
unter der unten genannten Adresse geltend gemacht werden. Darüber 
hinaus besteht die Möglichkeit, sich an die für die Besurance HIS GmbH 
zuständige Aufsichtsbehörde – Der Hessische Datenschutzbeauftragte, 
Gustav-Stresemann-Ring 1, 65189 Wiesbaden – zu wenden. Hinsichtlich 
der Meldung von Daten an das HIS ist die für das Versicherungsunter-
nehmen zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde zuständig. 

Nach Art. 21 Abs. 1 DSGVO kann der Datenverarbeitung aus Gründen, 
die sich aus der besonderen Situation der betroffenen Person ergeben, 
unter der unten genannten Adresse widersprochen werden. 

Sofern Sie wissen wollen, welche Daten die Besurance HIS GmbH zu 
Ihrer Person, zu Ihrem Fahrzeug oder zu Ihrem Gebäude gespeichert 
hat und an wen welche Daten übermittelt worden sind, teilt Ihnen die 
Besurance HIS GmbH dies gerne mit. Sie können dort unentgeltlich eine 
sog. Selbstauskunft anfordern. Wir bitten Sie, zu berücksichtigen, dass 
die Besurance HIS GmbH aus datenschutzrechtlichen Gründen keinerlei 
telefonische Auskünfte erteilen darf, da eine eindeutige Identifizierung 
Ihrer Person am Telefon nicht möglich ist. Um einen Missbrauch durch 
Dritte zu vermeiden, benötigt die Besurance HIS GmbH folgende An
gaben von Ihnen:
	• Name (ggf. Geburtsname), Vorname(n), Geburtsdatum
	• Aktuelle Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Ort) 

sowie ggf. Voranschriften der letzten fünf Jahre
	• Ggf. FIN des Fahrzeugs. Bei Anfragen zum Fahrzeug ist die Beifügung  

einer Kopie der Zulassungsbescheinigung I. oder II. zum Nachweis 
der Haltereigenschaft erforderlich.

	• Bei Anfragen zum Gebäude ist die Beifügung des letzten Versiche-
rungsscheins oder eines sonstigen Dokuments erforderlich, das  
das Eigentum belegt (z. B. Kopie des Grundbuchauszugs oder 
Kaufvertrags).

Wenn Sie – auf freiwilliger Basis – eine Kopie Ihres Ausweises (Vorder- 
und Rückseite) beifügen, erleichtern Sie der Besurance HIS GmbH die 
Identifizierung Ihrer Person und vermeiden damit mögliche Rückfragen. 
Sie können die Selbstauskunft auch via Internet unter:  
www.besurance-his.de/selbstauskunft/ bei der Besurance HIS GmbH 
beantragen.

Kontaktdaten des Unternehmens und des Datenschutzbeauftragten:

Besurance HIS GmbH
Daimlerring 4
65205 Wiesbaden
Telefon: +(49) 151 506 918 44

Der betriebliche Datenschutzbeauftragte der Besurance HIS GmbH ist 
zudem unter der o. a. Anschrift, z. Hd. Abteilung Datenschutz, oder per 
E-Mail unter folgender Adresse erreichbar:
his-datenschutz@besurance-his.de


