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Versicherungsbescheinigung zur 

Krankenzusatzversicherung ProSehen 
 

A. Ihre Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag nach dem Pronova Privat 

Sondertarif ProSehen (Tarif Mehr Sehen) exklusiv für Versicherte der Pronova BKK. Träger der 
Krankenzusatzversicherung ist die Barmenia Krankenversicherung AG in Wuppertal.  

 
 

Nachname des Beitretenden (Beitragszahler) Vorname Geburtsdatum            Versichertennummer Pronova BKK 

Straße, Hausnummer PLZ Wohnort 

Familienstand Telefon Email Geschlecht 

Geschlecht: W für weiblich, M für männlich, D für divers, X für unbestimmt    

Nach- und Vorname aller Personen,  

die versichert werden sollen 
    

Geburtsdatum 

 

Geschlecht Monatsbeitrag* 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

*) Monatsbeitrag       
         
 

Der monatliche Beitrag beträgt bis zum vollendeten 20 Lebensjahr 9,80 €, danach gilt der 

monatliche Beitrag für Erwachsene in Höhe von 12,90 €. Mit Erreichen des 21. Lebensjah-

res ist ab Beginn des darauffolgenden Monats der Beitrag für Erwachsene zu zahlen.  

Gesamt- 

beitrag: 

 

 

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und a) erkenne die beigefügten Schlusserklärungen 

und Hinweise an und b) erteile das nachstehende Sepa-Lastschriftmandat und c) gebe die beigefügte „Einwilligungserklärung zum Datenschutz gegenüber 

der best advice“, sowie d) „Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklärung“ ab. Dazu 

zählen: 1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von mir mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Barmenia Krankenversicherung AG, 2. Abfrage von 

Gesundheitsdaten bei Dritten, 3. Weitergabe meiner Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschützter Daten an Stellen außerhalb der Barmenia 

Krankenversicherung AG sowie 4. Speicherung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zu Stande kommt. Mit meiner Unter-

schrift bestätige ich außerdem den Erhalt und die Kenntnisnahme dieser Erklärungen. 

Datum Unterschrift des Beitretenden und aller volljährigen zu versichernden Personen 

Sepa-Lastschriftmandat: Zahlungsempfänger: Barmenia Krankenversicherung AG, Barmenia Allee 1, 42119 Wuppertal (Gläubiger-ID DE38ZZZ00002227957). Erklä-

rung des Kontoinhabers:  Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger 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 Be-

dingungen. Sie erhalten spätestens 5 Tage vor dem ersten Abruf eine Mitteilung über Abbuchungsbetrag, Fälligkeitstermine und Mandatsreferenznummer. 

Mein Konto mit IBAN:        __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Name und Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) des Kontoinhabers sind wie oben genannt die des Beitretenden und Beitragszahlers. 

Name meines Kreditinstituts: Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber: 

 

 

 

 

 

B. Unsere Versicherungsbestätigung 
Nach Prüfung und Erfassung der Vertragsdaten bestätigt die best advice Versicherungs-Vermittlungs-GmbH im Namen der Barmenia den Beitritt 
zum Gruppenversicherungsvertrag. Mit der Unterschrift durch die best advice tritt die Versicherung zum angegebenen Versicherungsbeginn in Kraft. 

Versicherungsnehmer ist die Pronova BKK. Die versicherte Person erhält für alle Versicherungsleistungen ein unwiderrufliches Bezugsrecht. 
 

Datum                               Unterschrift best advice Versicherungs-Vermittlungs-GmbH 

 

Versicherungsbeginn Gruppenvertragsnummer 

170/0002 
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Private Kranken-Zusatzversicherung ProSehen für Versicherte der Pronova BKK 
 

Kurzdarstellung der Leistungen, Beiträge und Bedingungen des Gruppenversicherungsvertrages zwischen  

best advice Versicherungs-Vermittlungs-GmbH und Barmenia Krankenversicherung AG. Die Vertragsbedin-

gungen können über www.pronovaprivat.de heruntergeladen werden. Versichern können sich alle Mitglieder 

der Pronova BKK sowie deren Ehegatten, Lebenspartner und Kinder.  
 

 

Sehhilfen (zum Beispiel Brillen oder Kontaktlinsen) 
100 % der Kosten für Brillen (auch Sonnenbrillen), Brillenreparaturen und Kontaktlinsen einschließlich der Kos-

ten für die Sehstärken-Bestimmung. Dazu gehört auch das entsprechende Zubehör sowie Pflege- und Reini-

gungsmittel. Die Kosten werden bis zu einem Gesamtbetrag von 300 Euro innerhalb von zwei Kalenderjahren 

erstattet. Wie Sie den Gesamtbetrag innerhalb des Zeitraums aufteilen, spielt dabei keine Rolle. Nach Ablauf 

von zwei Kalenderjahren haben Sie einen neuen Anspruch, auch wenn sich Ihre Sehstärke nicht verändert hat. 

 

Operationen zur Behebung der Fehlsichtigkeit (zum Beispiel LASIK) 
100 % der Kosten bis zu einem Gesamtbetrag von 1.000 Euro für beide Augen. Die Kosten werden einmalig, 

frühestens nach Ablauf von zwei Jahren seit Beginn dieses Tarifs ersetzt. Versichert sind Operationen, um 

eine Fehlsichtigkeit zu beheben (zum Beispiel LASIK) einschließlich dazu gehörender Vor- und Nachuntersu-

chungen. 

 

Augenärztliche Vorsorgeuntersuchungen 
100 % der Kosten für augenärztliche Vorsorgeuntersuchungen. 

 

Sofort-Hilfe bei Erblindung durch einen Unfall 
10.000 Euro, wenn Sie durch einen Unfall erblinden. Hiermit können zum Beispiel die Kosten für Umbaumaß-

nahmen, Hilfsmittel und Schulungen gedeckt werden. Sie erhalten die Sofort-Hilfe einmal für die gesamte Ver-

tragsdauer in einer Summe. Sie wird unabhängig von den tatsächlichen Kosten gezahlt. Der Unfall und die Er-

blindung muss nach Versicherungsbeginn eingetreten sein. 

 

Das Service-Plus (Facharzttermin-Service) 
Exklusive Serviceorientierung der best advice für alle Pronova Privat-Versicherten: Facharztterminservice spezi-

ell für Ihren Ergänzungsversicherungsschutz. Schnellere Terminfindung und Behandlung z. B. bei altersbedingter 

Makuladegeneration, grauer und grüner Star, Netzhautablösungen, Augenverletzungen, etc.  

 

Beiträge 
Der Beitrag für Kinder beträgt bis zum vollendeten 20 Lebensjahr 9,80 Euro monatlich. Danach gilt der monatli-

che Beitrag für Erwachsene in Höhe von 12,90 Euro. Mit Erreichen des 21. Lebensjahres ist ab Beginn des da-

rauffolgenden Monats der Beitrag für Erwachsene zu zahlen. Die Beiträge werden per Sepa-Lastschrift einbehal-

ten. Sie erhalten spätestens 5 Tage vor dem ersten Abruf eine Mitteilung über Abbuchungsbetrag, Fälligkeitster-

mine und Mandatsreferenznummer. 

 

Beginn des Versicherungsschutzes 
Sie haben Versicherungsschutz ohne Wartezeiten ab dem vertraglich vereinbarten Zeitpunkt. 

 

Versicherungsdauer 
Die Versicherung gilt vom vereinbarten Versicherungsbeginn an für die Dauer eines Jahres. Das Versicherungs-

jahr beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt und endet nach 12 Monaten. Sie können den Tarif ohne eine Frist 

zum Ende der Mindesttarifdauer kündigen. Nach Ablauf dieser Mindesttarifdauer können Sie den Tarif ohne 

eine Frist täglich kündigen. Der Tarif endet an dem Tag, an dem die Kündigung bei uns eingeht. Sie können aber 

auch einen späteren Kündigungstag festlegen. 
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten  
und Schweigepflichtentbindungserklärung 

 
 

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie 
anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Er-
hebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre 
Gesundheitsdaten für diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dürfen, be-
nötigt die Barmenia Krankenversicherung AG daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilli-
gung(en). Darüber hinaus benötigt die Barmenia Krankenversicherung AG Ihre Schweige-
pflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Ärz-
ten, erheben zu dürfen. Als Unternehmen der Krankenversicherung benötigt die Barmenia 
Krankenversicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten 
oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschützte Daten, wie z. B. die Tatsache, 
dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. Assistancegesellschaften, IT-
Dienstleister weiterleiten zu dürfen. 
 
Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jeder-
zeit später mit Wirkung für die Zukunft unter der oben angegebenen Adresse zu widerrufen. 
Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss 
oder die Durchführung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht möglich sein wird. 
 
Die Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach 
§ 203 StGB geschützten Daten 
- durch die Barmenia Krankenversicherung AG selbst (siehe unter 1.), 
- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (siehe unter 2.), 
- bei der Weitergabe an Stellen außerhalb der Barmenia Krankenversiche- 

rung AG (siehe unter 3.) und 
- wenn der Vertrag nicht zu Stande kommt (unter 4.). 
 
Die Erklärungen gelten für die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, 
soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklä-
rungen abgeben können. 
 
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten 
durch die Barmenia Krankenversicherung AG 
 

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG die von mir in diesem Antrag 
und künftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur 
Antragsprüfung sowie zur Begründung, Durchführung oder Beendigung dieses Versi-
cherungsvertrages erforderlich ist. 

 
2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten 
 
2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Prüfung 
der Leistungspflicht 
Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von 
Stellen abzufragen, die über Ihre Gesundheitsdaten verfügen. Außerdem kann es zur Prüfung 
der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG die Anga-
ben über Ihre gesundheitlichen Verhältnisse prüfen muss, die Sie zur Begründung von An-
sprüchen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Ver-
ordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehörigen eines 
Heilberufs ergeben. 
 
Soweit eine solche Überprüfung erforderlich ist, wird die Barmenia Krankenversicherung AG 
von Ihnen im Einzelfall eine Einwilligung einschließlich einer Schweigepflichtentbindungser-
klärung für sich sowie die befragten Stellen einholen oder Ihnen wahlweise die Möglichkeit 
einräumen, die erforderlichen Unterlagen selbst beizubringen. 
 
2.2 Erklärungen für den Fall Ihres Todes 
Zur Prüfung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheit-
liche Angaben zu prüfen. Eine Prüfung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn 
Jahre nach Vertragsschluss für die Barmenia Krankenversicherung AG konkrete Anhalts-
punkte dafür ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollständige Angaben 
gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafür bedürfen wir 
einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. 
 

     Für den Fall meines Todes willige ich ein, dass die Barmenia Krankenversicherung 
AG – soweit es für die Leistungsfallprüfung bzw. eine erneute Antragsprüfung erfor-
derlich ist – meine Gesundheitsdaten bei Ärzten, Pflegepersonen sowie bei Bediens-
teten von Krankenhäusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personen-
versicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften 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 Gesund-
heitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungs-
anträgen und -verträgen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstel-
lung an die Barmenia Krankenversicherung AG übermittelt werden. 

     Ich bin darüber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang – so-
weit erforderlich – meine Gesundheitsdaten durch die Barmenia Krankenversiche-
rung AG an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die für 
die Barmenia Krankenversicherung AG tätigen Personen von ihrer Schweigepflicht. 

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschützter Daten 
an Stellen außerhalb der Barmenia Krankenversicherung AG 
Die Barmenia Krankenversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf 
die Einhaltung der Vorschriften 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 Gutachter einzuschalten. Die Barmenia Krankenversiche-
rung AG benötigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusam-
menhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschützte Daten übermittelt 
werden. Sie werden über die jeweilige Datenübermittlung unterrichtet. 
 

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten 
an medizinische Gutachter übermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprüfung oder 
der Prüfung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort 
zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die Barmenia Krankenversiche-
rung AG zurück übermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und wei-
tere nach § 203 StGB geschützte Daten entbinde ich die für die Barmenia Krankenver-
sicherung AG tätigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht. 

 
3.2 Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen) 
Die Barmenia Krankenversicherung AG führt im Einzelfall bestimmte Aufgaben, wie zum Bei-
spiel die Risikoprüfung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, 
bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen 
kann, nicht selbst durch, sondern überträgt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der 
Barmenia-Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach  
§ 203 StGB geschützten Daten weitergegeben, benötigt die Barmenia Krankenversicherung 
AG Ihre Schweigepflichtentbindung für sich und soweit erforderlich für die anderen Stellen. 
 
Die Barmenia Krankenversicherung AG führt eine fortlaufend aktualisierte Liste über die Stel-
len und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemäß Gesundheitsdaten für die Barmenia 
Krankenversicherung AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der übertragenen 
Aufgaben. Die zurzeit gültige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklärung angefügt. Eine 
aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.datenschutz.barmenia.de eingesehen oder bei 
der Barmenia Krankenversicherung AG, Kunden- und Vertragsservice, Barmenia-Allee 1, 
42119 Wuppertal, Telefon: 0202/ 438-2250, E-Mail: info@barmenia.de angefordert werden. 
Für die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste 
genannten Stellen benötigt die Barmenia Krankenversicherung AG Ihre Einwilligung. 
 

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten 
an die in der oben erwähnten Liste genannten Stellen übermittelt und dass die Gesund-
heitsdaten dort für die angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet 
und genutzt werden, wie die Barmenia Krankenversicherung AG dies tun dürfte. Soweit 
erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Barmenia-Unternehmensgruppe und sons-
tiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach  
§ 203 StGB geschützter Daten von ihrer Schweigepflicht. 

 
3.3 Datenweitergabe an selbstständige Vermittler 
Die Barmenia Krankenversicherung AG gibt grundsätzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit 
an selbstständige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fällen dazu kommen, dass 
Daten, die Rückschlüsse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder gemäß § 203 StGB geschützte 
Informationen über Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. 
Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende 
Vermittler Informationen darüber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. 
Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlüsse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen 
werden kann. 
 
Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfährt, dass und mit welchem Inhalt der Ver-
trag abgeschlossen wurde. Dabei erfährt er auch, ob Risikozuschläge oder Ausschlüsse be-
stimmter 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 
Ausschlüsse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem 
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe 
von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmöglichkeit hingewiesen. 
 

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten 
und sonstigen nach § 203 StGB geschützten Daten in den oben genannten Fällen – 
soweit erforderlich – an den für mich zuständigen selbstständigen Versicherungsver-
mittler übermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken ge-
nutzt werden dürfen. 
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4. Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zu 
Stande kommt 
Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zu Stande, speichert die Barmenia Krankenversicherung 
AG Ihre im Rahmen der Risikoprüfung erhobenen Gesundheitsdaten für den Fall, dass Sie 
erneut Versicherungsschutz beantragen. Ihre Daten werden bei der Barmenia Krankenversi-
cherung AG bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung ge-
speichert. 
 

Ich willige ein, dass die Barmenia Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten – 
wenn der Vertrag nicht zu Stande kommt – für einen Zeitraum von drei Jahren ab dem 
Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken spei-
chert und nutzt. 

 

Anlage: Liste zu 3.2 

Barmenia-Unternehmen, die gemeinsame Datenverarbeitungsverfahren für Kun-
denstammdaten nutzen 

- Barmenia Versicherungen a. G. 

- Barmenia Krankenversicherung AG 

- Barmenia Lebensversicherung a. G 

- Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG 

Auftragnehmer Verarbeitung/Zweck 

almeda GmbH Medizinisches Telefon 

COMPASS Private Pflegeberatung GmbH Pflegeberatung 

Deutsches Rotes Kreuz Assistance GmbH 
Assistance (medizinische Dienst- 
leistungen) im Ausland 

Deutsches Rotes Kreuz Flugdienst GmbH 
Assistance (medizinische Dienst- 
leistungen) im Ausland 

Global Medical Management, Inc. (GMMI) 
Assistance (medizinische Dienst- 
leistungen) im Ausland 

HL Casework GmbH Disease-Management-Programme 

IMB Consult GmbH Ärztliche Gutachten und Stellungnahmen 

Internat. SOS Emergency Services GmbH Medizinische Assistance im Ausland 

Johanniter Unfall-Hilfe e. V. 
Hilfe- u. Beratungsleistungen zum 
Pflegefall 

Kneier Consult GmbH Medizinische Assistance im Ausland 

LM+ Leistungsmanagement GmbH Leistungsmanagement Joint Venture 

Lupenwert GmbH Gebührenrechtsmanagement 

Medgate Deutschland AG Telemedizinische Beratung 

MedicalContact AG Disease-Management-Programme 

MEDICPROOF GmbH Medizinische Begutachtung 

MedX Gesellschaft für medizinische  
Expertise mbH 

Leistungsmanagement für stationäre 
Fälle 

PAV CARD GmbH Erstellung von Versicherungskarten 
("Karte für Privatversicherte") 

Savitar Group Ltd. Medizinische Assistance im Ausland 

Thieme TeleCare GmbH Disease-Management-Programme 

ViaMed GmbH Ärztliche Gutachten und Stellungnahmen 

Vivy GmbH Elektronische Gesundheitsakte 

West Assistance 
Medical Management Turkey & Egypt 

Assistance (medizinische Dienst- 
leistungen im Ausland) 

IT-Dienstleister 
Bereitstellung, Wartung und Pflege 
von Hard- und Software 

Ärzte, Zahnärzte 
Beratung, Erstellung von Gutachten, 
Gutachterprüfung 

Marketingagenturen/Marketingprovider Marketingaktionen, Vertriebsunterstützung 

Rechtsanwälte, Sachverständige, Gutachter Leistungsbearbeitung 

Entsorger 
Vernichtung vertraulicher Daten (Pa-
pier und elektronische Datenträger) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 


