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Nein, eine dieser Personen übt ein wichtiges öffentliches Amt aus.

Erläuterung:

Anschrift:

Beziehung zu dieser Person:

Bitte nehmen Sie keine Streichungen vor.

Versicherungs-
Nr.

Politisch
exponierte
Person (PEP)

Erklärung zur
steuerlichen
Ansässigkeit

Angaben nach den Vorschriften des Geldwäschegesetzes:Wirtschaftlich
Berechtigter

 

Übertragung der Versicherungsnehmer-Eigenschaft

Vertragsabschluss und Beitragszahlung erfolgen auf meine eigene Veranlassung.

Ich bestätige, dass weder ich noch ein abweichender wirtschaftlich Berechtigter oder Bezugsberechtigter ein wichtiges öffentliches
Amt ausüben oder in den letzten 12 Monaten ausgeübt haben ("politisch exponierte Person"). Weder ich noch ein abweichender
wirtschaftlich Berechtigter oder Bezugsberechtigter sind Familienmitglieder oder stehen in Geschäftsbeziehung zu einer solchen
Person. "Wichtig" sind Ämter im In- und Ausland mit Entscheidungsbefugnis auf oberster Staatsebene sowie in entsprechenden
Organen wie Bundesbehörden, Botschaften, Bundesgerichten oder Leitungsfunktionen in Bundes-Unternehmen.

Ort, Datum

BAS 8017

Ich bin ausschließlich in Deutschland steuerlich ansässig.       
        Nein, ich bin in folgenden Ländern zusätzlich steuerlich ansässig:

1. Land:                                                                                            Steuernummer:

2. Land:                                                                                            Steuernummer:

Ich besitze nicht die US-amerikanische Staatsangehörigkeit.
        Nein, ich besitze die US-amerikanische Staatsangehörigkeit.
Informationen zur steuerlichen Ansässigkeit und Ihren Mitwirkungspflichten gemäß § 3a Finanzkonten-Informationsaustausch-
gesetz erhalten Sie im Internet unter hannoversche.de/steuer

Steuerlicher
Hinweis

Gem. § 33 Abs. 3 Erbschaftsteuer- und Schenkungsteuergesetz  sind wir gehalten, die Übertragung der Versicherungsnehmer-
Eigenschaft zu Kapital- und Rentenversicherungen dem zuständigen Finanzamt anzuzeigen. Dieses prüft, ob Erbschaft-/Schen-
kungsteuer angefallen ist.

Erklärung des
bisherigen
Versicherungs-
nehmers
(künftig VN
genannt)

Ich übertrage die Rechte und Pflichten des Versicherungsnehmers auf:

Vorname, Name, Geburtsdatum, -ort und -land des neuen Versicherungsnehmers

Anschrift des neuen Versicherungsnehmers

Steuer-Identifikationsnummer des neuen Versicherungsnehmers

Staatsangehörigkeit

Erklärung des
neuen VN

Ich übernehme die Rechte und Pflichten des Versicherungsnehmers. Bisherige widerrufliche Bezugsrechte sind hinfällig.

Unterschrift
des bisherigen
VN

Ort, Datum Unterschrift des bisherigen Versicherungsnehmers 

Unterschrift
des neuen 
VN

Unterschrift des neuen Versicherungsnehmers 

Datenschutz Die Anlage Hinweise zum Datenschutz haben wir zur Kenntnis genommen.

ANLAGE                   Hinweise zum Datenschutz Erklärung 2100

Nein, ich wurde hierzu beauftragt von:

Vorname und Nachname:

Ort, Datum

Unterschrift
der (mit-) 
versicherten
Person Unterschrift der (mit-)versicherten Person
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     nicht auf mein Leben abgeschlossen. Ich habe daher die nachfolgende Erklärung ausgefüllt und unter-     
schrieben.

Ort und Datum Unterschrift des neuen Versicherungsnehmers
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Erklärung des neuen Versicherungsnehmers

Sofern nach der Übertragung der Versicherungsnehmer-Eigenschaft der neue Versicherungsnehmer und die versicherte
Person nicht identisch sind, ist keine "bezugsberechtigte Person" für den Todesfall anzugeben. Die Versicherungsleistung
erbringen wir sowohl im Erlebensfall, als auch bei vorzeitigem Tod der versicherten Person an den Versicherungsnehmer. 
Sollte jedoch der Versicherungsnehmer versterben, wird keine Versicherungsleistung fällig; der Vertrag besteht dann weiter.
Daher ist es wichtig, bereits jetzt zu bestimmen, wer bei Tod des (neuen) Versicherungsnehmers an dessen Stelle treten soll. 
Sofern uns eine solche Erklärung nicht eingereicht wird, gehen alle Rechte und Pflichten aus dem Versicherungsvertrag auf
die Erben über. Diese müssen dann ihr Erbrecht durch die Einreichung eines Erbscheins nachweisen. 
Die damit verbundenen Kosten - die durchaus erheblich sein können - können jedoch problemlos vermieden werden. Wir
empfehlen, anhand der nachfolgenden Erklärung bereits jetzt zu bestimmen, wer nachfolgender Versicherungsnehmer
werden soll.

Ort und Datum Unterschrift desjenigen, der laut umseitiger Erklärung neuer
Versicherungsnehmer geworden ist

Erklärung des neuen Versicherungsnehmers
Aufschiebend bedingt durch meinen Tod sowie durch eine erfolgreiche Geldwäsche-Identifizierung des nach-
folgenden Versicherungsnehmers übertrage ich die Versicherungsnehmer-Eigenschaft auf:
(Hinweis: Hier kann nur eine Person als Nachfolger benannt werden) 

Vorname, Name, Geburtsdatum, -ort und -land des nachfolgenden Versicherungsnehmers                                          Staatsangehörigkeit 

Anschrift des nachfolgenden Versicherungsnehmers 

Die Übertragung wird hinfällig, wenn ich sie zu Lebzeiten widerrufe oder wenn die vorgenannte Person vor mir
stirbt. Solange ich lebe, verfüge ich wie bisher über alle Rechte aus dem Versicherungsvertrag allein, ohne
Mitwirkung der vorgenannten Person. 

Ort und Datum Unterschrift des nachfolgenden Versicherungsnehmers

Erklärung des Nachfolgers
Ich bin bereit, die Rechte und Pflichten des Versicherungsnehmers gemäß vorstehender Erklärung zu über-
nehmen, falls dieser vorzeitig stirbt. Bei Minderjährigkeit des Nachfolgers sind die Unterschriften beider
Sorgeberechtigten erforderlich. 

Steuer-Identifikationsnummer des nachfolgenden Versicherungsnehmers 

Diese Versicherung ist

     auf mein Leben abgeschlossen. Bei meinem vorzeitigen Tode soll bezugsberechtigt sein:

Wichtig: Sofern die Identifizierung des nachfolgenden Versicherungsnehmers nicht erfolgt, wird die Versiche-
rungsnehmer-Eigenschaft nicht übertragen. 

Name, Geburtsdatum und Anschrift der/des Bezugsberechtigten

Ort und Datum Unterschrift der (mit-)versicherten Person

06
.2

02
1 
·D

V
L 

64

Hannoversche Lebensversicherung AG VHV-Platz 1, 30177 Hannover, T +49 511 9565-0, F +49 511 9565-666  Briefanschrift: 30622 Hannover  
Bankverbindung: Nord/LB Hannover, IBAN: DE12 2505 0000 0101 0557 39, BIC: NOLADE2HXXX, Gläubiger-ID: DE26HAN00000151112
Vorstand: Frank Hilbert (Sprecher), Boris Sonntag, Dr. Thomas Wüstefeld  Vorsitzender des Aufsichtsrates: Uwe H. Reuter
Registergericht: Amtsgericht Hannover, HRB 61011  USt-IdNr.: DE 815 099 845  Sitz der Gesellschaft: Hannover, www.hannoversche.de

Hannoversche Lebensversicherung AG  VHV-Platz 1, 30177 Hannover, T +49 511 9565-0, F +49 511 9565-666  Briefanschrift: 30622 Hannover  
Bankverbindung: Nord/LB Hannover, IBAN: DE12 2505 0000 0101 0557 39, BIC: NOLADE2HXXX, Gläubiger-ID: DE26HAN00000151112
Vorstand: Frank Hilbert (Sprecher), Boris Sonntag, Dr. Thomas Wüstefeld  Vorsitzender des Aufsichtsrates: Thomas Voigt
Registergericht: Amtsgericht Hannover, HRB 61011  USt-IdNr.: DE 815 099 845  Sitz der Gesellschaft: Hannover, www.hannoversche.de



SEPA-Lastschriftmandat zum Versicherungsvertrag Nr.

SEPA-Lastschriftmandat

Hannoversche Lebensversicherung AG

VHV-Platz 1

30177 Hannover

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE26HAN00000151112

Ort und Datum Unterschrift/en des Kontoinhabers/der Kontoinhaber
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BAS 8155

Kontoinhaber:    ____________________________________________________________

IBAN:                __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __

Für diesen Vertrag wird das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren vereinbart. 

Zu diesem Zweck erteile ich/erteilen wir der Hannoverschen Lebensversicherung AG folgendes
SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Hiermit weise ich mein/weisen wir unser unten genanntes Geldinstitut zugleich an, die von Ihnen auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Für den Fall, dass ich/wir als Kontoinhaber nicht gleichzeitig Versicherungsnehmer bin/sind, gilt
zusätzlich:
Ich habe/Wir haben den Versicherungsnehmer beauftragt und bevollmächtigt, alle Informationen den 
Zahlungsverkehr und dieses SEPA-Lastschriftmandat betreffend für mich/uns entgegen zu nehmen und 
bin/sind ausdrücklich damit einverstanden, dass jegliche Korrespondenz hierzu über ihn erfolgt.
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Hannoversche Lebensversicherung AG
VHV-Platz 1

30177 Hannover

SEPA-Lastschriftmandat zum Versicherungsvertrag Nr.

SEPA-Lastschriftmandat

Hannoversche Lebensversicherung AG

VHV-Platz 1

30177 Hannover

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE26HAN00000151112

Ort und Datum Unterschrift/en des Kontoinhabers/der Kontoinhaber
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Kontoinhaber:    ____________________________________________________________

IBAN:                __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __

Für diesen Vertrag wird das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren vereinbart. 

Zu diesem Zweck erteile ich/erteilen wir der Hannoverschen Lebensversicherung AG folgendes
SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Hiermit weise ich mein/weisen wir unser unten genanntes Geldinstitut zugleich an, die von Ihnen auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Für den Fall, dass ich/wir als Kontoinhaber nicht gleichzeitig Versicherungsnehmer bin/sind, gilt
zusätzlich:
Ich habe/Wir haben den Versicherungsnehmer beauftragt und bevollmächtigt, alle Informationen den 
Zahlungsverkehr und dieses SEPA-Lastschriftmandat betreffend für mich/uns entgegen zu nehmen und 
bin/sind ausdrücklich damit einverstanden, dass jegliche Korrespondenz hierzu über ihn erfolgt.

SEPA-Lastschriftmandat zum Versicherungsvertrag Nr.

SEPA-Lastschriftmandat

Hannoversche Lebensversicherung AG

VHV-Platz 1

30177 Hannover

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE26HAN00000151112

Ort und Datum Unterschrift/en des Kontoinhabers/der Kontoinhaber
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Kontoinhaber:    ____________________________________________________________

IBAN:                __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __

Für diesen Vertrag wird das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren vereinbart. 

Zu diesem Zweck erteile ich/erteilen wir der Hannoverschen Lebensversicherung AG folgendes
SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Hiermit weise ich mein/weisen wir unser unten genanntes Geldinstitut zugleich an, die von Ihnen auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Für den Fall, dass ich/wir als Kontoinhaber nicht gleichzeitig Versicherungsnehmer bin/sind, gilt
zusätzlich:
Ich habe/Wir haben den Versicherungsnehmer beauftragt und bevollmächtigt, alle Informationen den 
Zahlungsverkehr und dieses SEPA-Lastschriftmandat betreffend für mich/uns entgegen zu nehmen und 
bin/sind ausdrücklich damit einverstanden, dass jegliche Korrespondenz hierzu über ihn erfolgt.
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Hinweise zum Datenschutz

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie über die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten durch die Hannoversche
Lebensversicherung AG und die Ihnen nach dem Datenschutz-
recht zustehenden Rechte. Ist der Vertrag nicht auf Ihr Leben
abgeschlossen, richten sich die folgenden Informationen auch an
die versicherte Person.

In der betrieblichen Altersversorgung richten sich die folgenden
Informationen ausschließlich an die versicherte Person. Der
Versicherungsnehmer wird gebeten, diese Informationen an die
versicherte Person und ggf. an die benannte bezugsberechtigte
Person weiterzugeben. 

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung
Hannoversche Lebensversicherung AG
VHV-Platz 1
D-30177 Hannover
Tel.: 0511/9565-0
Fax: 0511/9565-666
E-Mail: beratung@hannoversche.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o.g.
Adresse oder unter der Mail-Adresse:
datenschutz@hannoversche-leben.de 

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten aufgrund der
datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO), des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 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 Ver-
sicherungswirtschaft präzisieren. Diese können Sie im Internet
unter www.hannoversche.de unter der Rubrik Datenschutz ab-
rufen. 

Stellen Sie einen Versicherungs- und ggf. Darlehensantrag,
benötigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben für den
Abschluss des Vertrages. Wir verarbeiten diese personenbe-
zogenen Daten, um das von uns zu übernehmende Risiko
bestimmen und einschätzen zu können. Kommt der Versiche-
rungs- bzw. Darlehensvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchführung des Vertragsverhältnisses, z.B. zur
Rechnungsstellung. Angaben zum Leistungsfall benötigen wir, um
den Leistungsanspruch zu bearbeiten. Der Abschluss bzw. die
Durchführung des Versicherungs- und Darlehensvertrages
ist ohne die Verarbeitung Ihrer Daten nicht möglich. Darüber
hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. für die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben. Die Daten nutzen wir weiterhin für eine Betrachtung der
gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise für die Beratung hin-
sichtlich einer Vertragsanpassung oder für umfassende Aus-
kunftserteilungen.

Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener
Daten für vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs.
1 b) DSGVO. Soweit dafür besondere Kategorien personenbe-
zogener Daten (z.B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines
Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre
Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSG-VO ein.
Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies
auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

Die genannten Zwecke und Rechtsgrundlagen erstecken sich
auch auf Testverfahren zur Entwicklung, Implementierung und
Kontrolle der hierzu vorgesehenen/eingesetzten automatisierten
Datenverarbeitungsverfahren.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, wenn es nach Art. 6 Abs. 1 f)
DSGVO erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder
von Dritten zu wahren. Dies kann insbesondere der Fall sein:

- zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,  
- zur Werbung für unsere eigenen Versicherungsprodukte und für

andere Produkte der Unternehmen der VHV Gruppe und deren
Kooperationspartner sowie für Markt- und Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, insbesondere
von Datenanalysen zur Erkennung von Unstimmigkeiten, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten können.

- zur Erhöhung und Sicherstellung der Datenqualität.

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur
Erfüllung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten
oder unserer Beratungspflicht). 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
genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie darüber zuvor
informieren. 

Nutzung Ihrer E-Mail-Adresse
Wenn Sie uns im Rahmen der Bearbeitung eines Vorgangs Ihre
E-Mail-Adresse zur Kenntnis bringen, speichern wir diese und
nutzen sie ggf. für die weitere Kommunikation zu dem betref-
fenden Vertrag, sofern Sie dieser Nutzung nicht widersprechen.

Wir weisen Sie darauf hin, dass wir Ihre E-Mailadresse, soweit Sie
uns diese mitgeteilt haben, zur Werbung für eigene oder ähnliche
Versicherungsprodukte verwenden. Sie können auch dieser Nut-
zung jederzeit formlos widersprechen ohne dass hierfür andere als
die Übermittlungskosten nach den Basistarifen anfallen. Ihren
Widerspruch können Sie an beratung@hannoversche.de richten.

Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten
Rückversicherer:  
Von uns übernommene Risiken versichern wir bei speziellen
Versicherungsunternehmen (Rückversicherer). Dafür kann es
erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen
Rückversicherer zu übermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild
über das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Darüber
hinaus ist es möglich, dass der Rückversicherer unser Unter-
nehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko-
oder Leistungsprüfung sowie bei der Bewertung von Verfah-
rensabläufen unterstützt. Wir übermitteln Ihre Daten an den
Rückversicherer nur soweit dies für die Erfüllung unseres
Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur
Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.
Nähere Informationen zu den von uns eingesetzten Rückversi-
cherern können Sie unserer Dienstleisterliste entnehmen. Sie
können die Informationen auch unter den oben genannten Kontakt-
informationen anfordern.

Vermittler:
Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungs- und ggf. Darlehens-
verträge von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Ver-
mittler die zum Abschluss und zur Durchführung des Vertrages
benötigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch übermit-
telt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Ver-
mittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und
Beratung in ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsan-
gelegenheiten benötigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe
Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unterneh-
mensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben für
die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit
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die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit
einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht
können Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschrif-
tendaten, für den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und
Leistungsbearbeitung, für In- und Exkasso oder zur gemeinsamen
Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe ver-
arbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unter-
nehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilneh-
men.

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 Geschäfts-
beziehungen bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe,
die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, können
Sie der Übersicht im Anhang sowie unserer Internetseite unter
www.hannoversche.de unter der Rubrik Datenschutz entnehmen.

Weitere Empfänger:
Darüber hinaus können wir Ihre personenbezogenen Daten an
weitere Empfänger übermitteln, z.B. an Behörden zur Erfüllung
gesetzlicher Mitteilungspflichten. Hierzu zählen u.a. die Zentral-
stelle für Finanztransaktionsuntersuchungen im Rahmen der
Geldwäscheprävention oder die Bundesanstalt für Finanzdienst-
leistungsaufsicht (BaFin). Im Falle von Sanktionslistentreffern
erfolgen Meldungen an die Bundesbank. Im Rahmen von
internationalen Steuerabkommen, bei freigestellten Einnahmen
aus Kapitalvermögen sowie im Rahmen des Kirchensteuer-
abzugsverfahrens erfolgen Meldungen an das Bundeszentralamt
für Steuern (BZSt).

Im Rahmen des Außenwirtschaftsverkehrs erfolgen Meldungen an
die Bundesbank.

Der Versorgungsbezug von Leistungen der betrieblichen Alters-
versorgung ist gegenüber gesetzlichen Krankenkassen melde-
pflichtig. Die steuerpflichtige Leistung aus einem Vertrag ist
gegenüber der Zentrale Zulagenstelle für Altersvermögen (ZfA)
meldepflichtig.

Dauer der Datenspeicherung
Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie für die
oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann
es vorkommen, dass personenbezogene Daten für die Zeit
aufbewahrt werden, in der Ansprüche gegen unser Unternehmen
geltend gemacht werden können (gesetzliche Verjährungsfrist von
drei oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre
personenbezogenen Daten, solange wir dazu gesetzlich ver-
pflichtet sind. Dies ergibt sich regelmäßig durch rechtliche
Nachweis- und Aufbewahrungspflichten, die unter anderem im
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung, dem Gesetz gegen
den unlauteren Wettbewerb oder dem Geldwäschegesetz geregelt
sind. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre. 

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 zu-
stehen. 

Widerspruchsrecht
Sie haben ferner das Recht, einer Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung
zu widersprechen. Ihren Werbewiderspruch richten Sie bitte
an: beratung@hannoversche.de 

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter
Interessen, können Sie dieser Verarbeitung aus Gründen, die
sich aus Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.
Dieses Recht können Sie ebenfalls unter der o.g. Adresse
geltend machen.

Sie haben die Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben
genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutz-
aufsichtsbehörde zu wenden. Die für uns zuständige Datenschutz-
aufsichtsbehörde ist: Die Landesbeauftragte für den Datenschutz
in Niedersachsen, Prinzenstr. 5, 30159 Hannover anzusprechen. 

Datenaustausch mit Ihrem früheren Versicherer
Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw.
Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls überprüfen und
bei Bedarf ergänzen zu können, kann im dafür erforderlichen
Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem
von Ihnen im Antrag benannten früheren Versicherer erfolgen.
Dies erfolgt auf der Grundlage Ihrer Einwilligung.

Bonitätsauskünfte  
Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwen-
dig ist, fragen wir mit Ihrer Einwilligung bei dem
Verband der Vereine Creditreform e.V.
Hellersbergstraße 12, 41460 Neuss
Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhal-
tens ab.

Datenübermittlung in ein Drittland
Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb
des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt
die Übermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kom-
mission ein angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde
oder andere angemessener Datenschutzgarantien (z.B. verbind-
liche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Stan-
dardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte Information dazu
sowie über das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern in
Drittländern finden Sie ggf. in unserer Dienstleisterliste. Sie kön-
nen die Informationen auch unter den genannten Kontaktinforma-
tionen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen
Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei
Antragstellung befragen, entscheiden wir vollautomatisiert etwa
über das Zustandekommen des Vertrages, mögliche Risikoaus-
schlüsse oder über die Höhe des von Ihnen zu zahlenden
Beitrags. 

Sie können in diesem Fall eine Überprüfung der Entscheidung
durch unsere Mitarbeiter verlangen, die Entscheidung anfechten
und Ihren eigenen Standpunkt darlegen. Weitere Informationen
hierzu können Sie unter www.hannoversche.de in der Rubrik
Datenschutz entnehmen.

D
V

L 
94

5 
∙ 1

0.
20

22
 ∙ 

S
M

B
18

Hannoversche Lebensversicherung AG  VHV-Platz 1, 30177 Hannover, T +49 511 9565-0, F +49 511 9565-666  Briefanschrift: 30622 Hannover  
Bankverbindung: Nord/LB Hannover, IBAN: DE12 2505 0000 0101 0557 39, BIC: NOLADE2HXXX, Gläubiger-ID: DE26HAN00000151112
Vorstand: Frank Hilbert (Sprecher), Boris Sonntag, Dr. Thomas Wüstefeld  Vorsitzender des Aufsichtsrates: Thomas Voigt
Registergericht: Amtsgericht Hannover, HRB 61011  USt-IdNr.: DE 815 099 845  Sitz der Gesellschaft: Hannover, www.hannoversche.de



Dienstleisterliste

O
V

L 
20

0 
∙ 0

4.
20

22

Konzerngesellschaften innerhalb der VHV Gruppe, die an der gemeinsamen Stammdatenverwaltung teilnehmen:
VHV Vereinigte Hannoversche Versicherung a.G., VHV Holding AG, VHV Allgemeine Versicherung AG, Hannoversche Lebensversicherung AG, VHV solutions GmbH,  
VHV Dienstleistungen GmbH, Hannoversche Direktvertriebs-GmbH, Hannoversche-Consult GmbH, Pensionskasse der VHV-Versicherungen, WAVE Management AG

Stellen, bei denen die Datenverarbeitung Hauptgegenstand des Auftrags durch die Hannoversche Lebensversicherung AG ist 

Stellen Gegenstand / Zweck der Beauftragung Gesundheitsdaten
VHV solutions GmbH Angebotsbearbeitung/Vertragsverwaltung, Schadenmanagement und Leistungsbearbeitung, 

IT-Dienstleistungen
ja

VHV Holding AG Vertrieb, Controlling, Revision teilweise ja
VHV Vereinigte Hannoversche Versicherung a.G. Inkasso/Mahnwesen, Compliance, Konzernrecht, Personal, Datenschutz und  

Informationssicherheit
teilweise ja

Hannoversche-Consult GmbH Pensionsgutachten ja
Hannoversche Direktvertriebs-GmbH Telefonischer Kundenservice ja
T.D.M. Telefon-Direkt-Marketing GmbH In- und Outboundtelefonie, Angebotserstellung ja
Majorel Wilhelmshaven GmbH Verarbeitung elektronischer Posteingang- und Datenerfassung, Indizieren und Klassifizieren von 

Dokumenten, Unterstützung in der einfachen Vertragssachbearbeitung
ja

ASSEKURATA Assekuranz Rating-Agentur GmbH Durchführung von Kundenzufriedenheitsumfragen nein
Rhenus Mailroom Services GmbH Bearbeitung von Briefrückläufern ja
Rhenus Archiv Services GmbH Einlagerung und Anlieferung von archivierten Akten ja
Rhenus: people! Hannover GmbH Posteingangsbearbeitung und Datenerfassung ja
Qidenus Group GmbH Maschinelles Auslesen von Dokumenten ja
Deutsche Post E-Post Solutions GmbH Scannen und Indizieren von Dokumenten ja
Deutsche Post Adress GmbH & Co. KG Adressrecherchen im Zuge der Briefrückläuferbearbeitung und Einwohnermeldeamtsanfragen nein
documentus Köln GmbH Vernichtung / Entsorgung teilweise ja
Bechtle GmbH IT Systemhaus Hannover Unterstützung im Bereich Service-Desk und Client-Support teilweise ja
Customized Business Services GmbH Druck von Dokumenten ja
DATEN_PARTNER Gesellschaft für Direktmarketing und  
Informations-Technologie mbH

Druck von Dokumenten ja

E+S Rückversicherung AG
https://www.es-rueck.de/datenschutz-es

Rückversicherungsleistungen ja

General Reinsurance AG
https://de.genre.com/
https://de.genre.com/privacypolicy

Rückversicherungsleistungen ja

SCOR Global Life Deutschland
https://www.scor.com/en/cookies-privacy

Rückversicherungsleistungen ja

Swiss Re Europe S.A., Niederlassung Deutschland
https://www.swissre.com/privacy-policy.html

Rückversicherungsleistungen ja

GEMINI DIRECT marketing solutions GmbH Adresslieferant (Neukundenakquise) nein
AZ Direct GmbH Adresslieferant (Neukundenakquise) nein
Neoskop GmbH Programmierung und Wartung der Homepage teilweise ja
SysEleven GmbH Hosting ja
Deutsche Bank AG (Bankauskünfte dt. Geldinstitute) Bankauskünfte nein
Schufa Holding AG
https://www.schufa.de/global/datenschutz-dsgvo/

Adressabgleiche, Bonitätsauskünfte nein

Creditreform Hannover-Celle Bissel KG 
https://www.creditreform.de/hannover/datenschutz

Bonitätsauskünfte nein

infoscore Consumer Data GmbH 
https://finance.arvato.com/icdinfoblatt

Bonitätsauskünfte, Adressabgleiche nein

Direct Line Marketing und Kommunikation GmbH Telefonische Angebotsbearbeitung  nein
Dun&Bradstreet (ehem. BISNODE)
https://www.dnb.com/de-de

Adressabgleich nein

Kategorien von Stellen, bei denen die Datenverarbeitung nicht der Hauptgegenstand des Auftrags durch die Hannoversche Lebensversicherung AG ist  
oder die nur gelegentlich tätig werden 

Kategorien von Stellen Aufgaben Gesundheitsdaten
Gutachter, Sachverständige (insb. Ärzte, Psychologen, 
Psychiater)

Erstellung von Gutachten, Beratungsleistungen zu Rehabilitationsmaßnahmen/Behandlungsmög-
lichkeiten, Unterstützung bei der Leistungsbearbeitung und Risikoprüfung

ja

IT-Dienstleister IT-Dienstleistungen teilweise ja
Rechtsanwälte Juristische Beratung teilweise ja
Übersetzungsbüros Übersetzungen teilweise ja
Inkassounternehmen Realisierung von Forderungen nein
Marktforschungsunternehmen Marktforschung nein
Marketingagenturen Marketingaktionen nein
Lettershops/Druckereien Be- und Verarbeitung von Druckstücken zu Werbezwecken nein
Entsorgungsunternehmen Vernichtung von Akten teilweise ja
Rückversicherungsmakler Beratung und Platzierung von Rückversicherungsgeschäft nein
Banken Finanzdienstleistungen nein

Ihre personenbezogenen Daten können auch außerhalb der Europäischen Union (EU) bzw. des Europäischen Wirtschaftsraums (EWR) von dem oben genannten Verantwortlichen verarbeitet werden.  
Die Verarbeitung geschieht stets unter Berücksichtigung der vertraglichen Beschränkungen in Bezug auf Vertraulichkeit und Sicherheit sowie entsprechend den geltenden Gesetzen und Bestimmungen  
zum Datenschutz. Eine solche Datenübermittlung an Stellen bzw. Staaten außerhalb der EU/EWR, insbesondere im Wege von Administrationszugriffen, ist auf der Grundlage der genannten Zwecke und 
Rechtsgrundlagen möglich. Eine Datenübermittlung erfolgt in diesen Fällen nur bei Vorliegen geeigneter Garantien im Sinne der Datenschutzgrundverordnung. Geeignete Garantien sind insbesondere  
ein vorliegender Angemessenheitsbeschluss der EU-Kommission (https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/international-dimension-data-protection/adequacy-decisions_en), mit den 
Dienstleistern vereinbarte EU-Standardvertragsklauseln oder durch das Unternehmen aufgestellte verbindliche Datenschutzvorschriften, welche von den Datenschutzaufsichtsbehörden anerkannt  
worden sind. Im Falle einer Datenübermittlung auf Grundlage von Art. 49 DSGVO wird hierüber gesondert informiert.

Dienstleisterliste
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