
Vorschlag für eine 
Kinder-Invaliditätsversicherung (KISS)

Versicherungsnehmer/-in:

0

188688309

Kunden-Nr.

Vorschlags-Nr.

Ausstellungsdatum/-grund Neuvertrag29.07.2022 17:06 Uhr

Versicherungsablauf

Vertragsbeginn Der Vertrag verlängert sich mit dem Ablauf der 
Vertragslaufzeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr 
stillschweigend, wenn nicht bis zum jeweiligen Ablauftermin 
der anderen Vertragspartei eine Kündigung in Textform 
zugegangen ist. Mit Beginn des ersten Verlängerungsjahres 
können Sie den Vertrag jederzeit ohne Einhaltung einer Frist 
in Textform kündigen.

01.08.2022  00:00 Uhr

Versicherte Person Geburtsdatum

monatlichZahlungsperiode

1 Jahr

01.11.2021Leonie Muster

(frühestens aber Zeitpunkt der 
Annahmebestätigung durch den 
Versicherungsnehmer)

 Leonie Muster

500 EUR Monatliche Rente ab einem GdB* von 50

Leistungsdynamik mit 1,5 % Leistungsdynamik

jaSummendynamik

Versicherungsumfang der Kinder-Invaliditätsversicherung (KISS)

24 Monatsrenten

10.000 EUR

5.000 EUR

Kapitalleistung ab GdB 50

Reha-Management-Serviceleistungen bis

Unfall-Todesfallleistung

gesetzliche Erbfolge

*GdB = Grad der Behinderung

Besondere Vereinbarungen zur KISS:

Prämienberechnung für die Kinder-Invaliditätsversicherung (KISS)

Prämie

Nettoprämie gemäß vereinbarter Zahlungsperiode 16,03 EUR

zzgl. 19% Versicherungsteuer 3,05 EUR

Bruttoprämie gemäß vereinbarter Zahlungsperiode

vereinbarte Zahlungsperiode: monatlich

Bezugsberechtigt im Todesfall

19,08 EUR



Vorschlag für eine 
Kinder-Invaliditätsversicherung (KISS)

Leonie Muster Versicherungsummen

Unfall-Invalidität (Grundsumme) 25.000 EUR

- Leistung bei Vollinvalidität (350 %-Progression) 87.500 EUR

Unfall-Krankenhaustagegeld mit anschließendem Genesungsgeld –

Kosten unfallbedingter kosmetischer Operationen bis 10.000 EUR

Knochenbruchleistungen nach einem Unfall –

Bergungskosten bis 30.000 EUR

Summendynamik ja

Kurbeihilfe 5.000 EUR

TopschutzTarif

Zusätzlich zu den Leistungen der Kinder-Invaliditätsversicherung 
(KISS) sind folgende spezielle Leistungen für die Absicherung 
gegen Unfälle vereinbart für:

Abweichend von den Barmenia-Unfallversicherungsbedingungen Ziffer 9.1 (Premium- oder Top-Schutz), bzw. Ziffer 8.1 (Basis-Schutz) - 
Umstellung des Kindertarifs - gilt Folgendes: Solange die Barmenia-Invaliditätsversicherung für Kinder (KISS) fortbesteht wird die 
Unfallversicherung für die jeweilige versicherte Person uneingeschränkt mit den Beiträgen zur Kinder-Unfallversicherung fortgeführt, längstens 
jedoch bis zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 30. Lebensjahr vollendet. Danach endet dieser Vertrag. Es 
besteht jedoch die Möglichkeit, die Unfallversicherung im Rahmen eines eigenständigen Vertrages im Erwachsenen-Tarif fortzuführen.

Prämienberechnung für die Unfallversicherung

Prämie

Nettoprämie gemäß vereinbarter Zahlungsperiode 1,74 EUR
zzgl. 19% Versicherungsteuer 0,33 EUR

Bruttoprämie gemäß vereinbarter Zahlungsperiode

vereinbarte Zahlungsperiode: monatlich

Gesamtbruttoprämie gemäß vereinbarter Zahlungsperiode

Es handelt sich um umsatzsteuerfreie Versicherungsprämien (St.-Nr.: 810/V90810006337).

Wichtiger Hinweis:
Dieser Vorschlag wurde ohne die erforderliche Gesundheitsprüfung erstellt und ist daher unverbindlich.

ADCURI GmbH
DIE GESCHÄFTSFÜHRUNG

Michael Albrecht

2,07 EUR

21,15 EUR

Angelika Jäckel



Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes 
sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrund-
lagen für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch 
Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten für diesen Antrag/Ihre Angebotsanfrage 
und den Vertrag erheben und verwenden zu dürfen, benötigt die Barmenia Allgemeine 
Versicherungs-AG daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). 

Als Unternehmen der Unfallversicherung benötigt die Barmenia Allgemeine Versiche-
rungs-AGfernerIhreSchweigepflichtentbindung,umIhreGesundheitsdatenoderwei-
tere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschützte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass 
ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. an Assistance gesellschaften, 
IT-Dienstleister, Rückversicherer, weiterleiten zu dürfen. 

Einwilligungs-undSchweigepflichtentbindungserklärungensindfürdieAntragsprüfung
sowie die Begründung, Durchführung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages 
in der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht 
abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht möglich sein.

DieErklärungenbetreffendenUmgangmitIhrenGesundheitsdatenundsonstigennach
§ 203 StGB geschützten Daten 
– durch die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG selbst  

(siehe die vorstehenden Einwilligungen),
–  im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten für den Fall Ihres Todes  

(siehe unter 1.),
–  bei der Weitergabe an Stellen außerhalb der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG 

(siehe unter 2.) und 
–  wenn der Vertrag nicht zu Stande kommt (siehe unter 3.). 
DieErklärungengeltenfürdievonIhnengesetzlichvertretenenPersonenwieIhre
Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine 
eigenenErklärungenabgebenkönnen.

1.  Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten für den Fall Ihres Todes
ZurPrüfungderLeistungspflichtkannesauchnachIhremToderforderlichsein,gesund-
heitlicheAngabenzuprüfen.EinePrüfungkannaucherforderlichsein,wennsichbis
zu zehn Jahre nach Vertragsschluss für die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG 
konkrete Anhaltspunkte dafür ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder 
unvollständigeAngabengemachtwurdenunddamitdieRisikobeurteilungbeeinflusst
wurde.AuchdafürbedürfenwireinerEinwilligungundSchweigepflichtentbindung.

 Für den Fall meines Todes willige ich ein, dass die Barmenia Allgemeine Versiche-
rungs-AG-soweitesfürdieLeistungsfallprüfungbzw.eineerneuteAntragsprü-
fungerforderlichist-meineGesundheitsdatenbeiÄrzten,Pflegepersonensowie
beiBedienstetenvonKrankenhäusern,sonstigenKrankenanstalten,Pflege-
heimen,Personenversicherern,gesetzlichenKrankenkassen,Berufsgenossen-
schaften und Behörden erhebt und für diese Zwecke verwendet. 
IchbefreiediegenanntenPersonenundMitarbeiterdergenanntenEinrichtungen
vonihrerSchweigepflicht,soweitmeinezulässigerweisegespeichertenGesund-
heitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie

Versicherungsanträgenund-verträgenauseinemZeitraumvonbiszuzehnJah-
ren vor Antragstellung an die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG übermittelt 
werden. Ich bin darüber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammen-
hang - soweit erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch die Barmenia Allgemei-
ne Versicherungs-AG an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch 
insoweitdiefürdieBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGtätigenPersonenvon
ihrerSchweigepflicht.

2.  Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an Stellen außerhalb der  
Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG

DieBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGverpflichtetdienachfolgendenStellen
vertraglich auf die Einhaltung des Datenschutzes und der Datensicherheit. 

2.1  Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen) 
Die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG führt bestimmte Aufgaben, wie zum 
BeispielRehabilitations-Management-ServiceleistungenundspezielleHilfeleistungen
nach einem Unfall, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer 
Gesundheitsdatenkommenkann,nichtselbstdurch,sondernüberträgtdieErledigung
einer anderen Gesellschaft der Barmenia-Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden 
hierbei Ihre nach § 203 StGB geschützten Daten weitergegeben, benötigt die Barmenia 
AllgemeineVersicherungs-AGIhreSchweigepflichtentbindungfürsichundsoweit
erforderlich für die anderen Stellen.

DieBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGführteinefortlaufendaktualisierteListe 
überdieStellenundKategorienvonStellen,dievereinbarungsgemäßGesundheits- 
daten für die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG erheben, verarbeiten oder nutzen 
unterAngabederübertragenenAufgaben.DiezurzeitgültigeListeistalsAnlageder
Einwilligung angefügt .EineaktuelleListekannauchimInternetunterwww.daten-
schutz.barmenia.de eingesehen oder bei der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG, 
Abt. Kundenbetreuung, Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal angefordert werden; 
Telefon:02024382250;E-Mail:info@barmenia.de.FürdieWeitergabeIhrerGesund-
heitsdatenanunddieVerwendungdurchdieinderListegenanntenStellenbenötigtdie
Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG Ihre Einwilligung. 

Ich willige ein, dass die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG meine Gesundheits-
datenandieinderListegenanntenStellenübermitteltunddassdieGesundheits-
daten dort für die angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und 
genutzt werden, wie die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG dies tun dürfte. 
Soweiterforderlich,entbindeichdieMitarbeiterderBarmenia-Unternehmensgruppe
undsonstigerStellenimHinblickaufdieWeitergabevonGesundheitsdatenund
anderernach§203StGBgeschützterDatenvonihrerSchweigepflicht.

2.2  Datenweitergabe an Rückversicherungen 
Um die Erfüllung Ihrer Ansprüche abzusichern, kann die Barmenia Allgemeine 
Versicherungs-AG Rückversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise 
übernehmen.IneinigenFällenbedienensichdieRückversicherungendafürweiterer
Rückversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten übergeben. 

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklärung

Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch die Kooperationspartner 
Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG und Johanniter Unfall-Hilfe e. V.

1

DieBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGkooperiertmitderJohanniter-Unfall-Hilfee.V.(JUH)dergestalt,dassdieJUHandieBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AG
ausgewählteUnfallversicherungenvermittelt,denVersicherungsnehmernalsAnsprechpartnerfürFragenundBeratungsbedarfzurUnfallversicherungmitHilfeleistungensowiefür
dieAufnahme/EntgegennahmevonAnträgenaufUnfallhilfeleistungenzurVerfügungsteht,diedemVersicherungsnehmerausdemVersicherungsvertragzustehendenUnfall-Hilfe-
leistungenerbringtunddieerbrachtenLeistungenunmittelbargegenüberderBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGabrechnet.ZurDurchführungdiesesVersicherungsvertrages
unddervorgenanntenKooperationerhebenundspeichernsowohlJUHalsauchdieBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGdievonIhnenimAntragundLeistungsauftragmitge-
teiltensowiedieimVerlaufderVertragsbeziehungbeieinerLeistungsfreigabeundLeistungserbringunganfallendenpersonenbezogenenDateneinschließlichGesundheitsdaten
sowiedurch§203StrafgesetzbuchgeschütztegeheimeDaten.ZudemübermittelnJUHundBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGzudenvorstehendbeschriebenenZwecken
die jeweils erhobenen vorgenannten Daten an den jeweils anderen Kooperationspartner. Für die Erhebung, Speicherung, Nutzung sowie den Austausch der Daten im Rahmen der 
KooperationbenötigenJUHundBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGIhrenachfolgendeEinwilligung.

Ich willige ein, dass die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG sowie die Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. zum Zwecke der Begründung und Durchführung dieses Ver-
trages und zur Aufgabenerfüllung im Rahmen der Kooperation meine personenbezogenen Daten einschließlich Gesundheitsdaten und nach § 203 Strafgesetzbuch 
geschützte Daten erheben, speichern und zur Speicherung und Verwendung zu den vorgenannten Zwecken an den jeweils anderen Kooperationspartner übermitteln. 

DieBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGunddieJUHmöchtenihreKundenauchüberihreanderweitigenDienstleistungsangebotesowieweitereVersicherungsprodukteinfor-
mieren,wozusieIhrenachfolgendeEinwilligungbenötigen,dieSiejederzeitohneAngabevonGründenmitWirkungfürdieZukunftändernoderwiderrufenkönnen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG und die Johanniter Unfall-Hilfe e. V. meine zur Begründung und Durchführung dieses 
Vertragsverhältnisses angegebenen Namens- und Adressdaten zum Zwecke der Werbung für ihre eigenen Dienstleistungsangebote und die Produkte der Barmenia 
Krankenversicherung a. G. sowie der Barmenia-Lebensversicherung a. G. verwenden. Meine Namens- und Adressdaten dürfen an den jeweils anderen Kooperations-
partner zum Zweck der Information über dessen Produkte und Angebote übermittelt werden. 

Für Gesundheitsdaten sowie nach § 203 Strafgesetzbuch geschützte Daten gilt zudem folgende ergänzende Erklärung:

Barmenia 
Allgemeine Versicherungs-AG
Barmenia-Allee 1
42119 Wuppertal

A 
33

97
-0

2  
01

/20
19

 

►

Dieses Dokument gilt ausschließlich für die folgenden Versicherungen:
Kinder-Invaliditätsversicherung (KISS), Opti5Rente, Unfallversicherung, Unfallrente plus Soforthilfe, UnfallhilfeSofort.



  Anlage zur Einwilligungserklärung  
– Liste der Dienstleister der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG

Barmenia-Unternehmen, die am gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der 
Kundenstammdaten teilnehmen
Barmenia Krankenversicherung a. G., Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal
BarmeniaLebensversicherunga.G.,Barmenia-Allee1,42119Wuppertal
Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG, Barmenia-Allee 1, 42119 Wuppertal
Partner Aufgabe(n) des Dienstleisters
Ärzte,Zahnärzteundandere Beratung in medizinischen Fragestellungen, 

Erstellen von Gutachten
Assistancegesellschaften Diverse Unfallversicherungsprodukte enthal-

ten Serviceleistungen, die von Assistance-
gesellschaften erbracht werden. Solche 
Serviceleistungen sind z. B. 
– HilfeleistungennacheinemUnfall
– Rehabilitations-Management-Serviceleis-

tungen
–  24-Stunden-Informationsdienst mit um-

fassendenHilfenbeiNotfällenimIn-und
Ausland 

Johanniter-Unfall-Hilfee.V.,
Lützowstr.94,10785Berlin

Hilfe-undBeratungsleistungennachUnfall

IT-Dienstleister WartungundPflegevonHard-undSoftware
Vermittlungsgesellschaften mit erwei-
terten Aufgaben (Assekuradeure)

Risikoprüfung, Vertragsverwaltung,  
Kundenbetreuung

2

Damit sich die Rückversicherung ein eigenes Bild über das Risiko oder den Versiche-
rungsfall machen kann, ist es möglich, dass die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG 
Ihren Versicherungsantrag/die Daten zu Ihrem Versicherungsvertrag oder ihren 
LeistungsantragderRückversicherungvorlegt.DasistinsbesonderedannderFall,
wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig 
einzustufendes Risiko handelt. 

Darüber hinaus ist es möglich, dass die Rückversicherung die Barmenia Allgemeine 
Versicherungs-AGaufGrundihrerbesonderenSachkundebeiderRisiko-oderLeis-
tungsprüfungsowiebeiderBewertungvonVerfahrensabläufenunterstützt.

HabenRückversicherungendieAbsicherungdesRisikosübernommen,könnensie
kontrollieren, ob die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG das Risiko bzw. einen 
Leistungsfallrichtigeingeschätzthat.

AußerdemwerdenDatenüberIhrebestehendenVerträgeundAnträgeimerforderlichen
Umfang an Rückversicherungen weitergegeben, damit diese überprüfen können, ob und 
inwelcherHöhesiesichandemRisikobeteiligenkönnen.ZurAbrechnungvonPrä-
mienzahlungenundLeistungsfällenkönnenDatenüberIhrebestehendenVerträgean
Rückversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden 
möglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene 
Gesundheitsangaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von der 
Rückversicherung nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Über die Übermittlung 
Ihrer Gesundheitsdaten an eine Rückversicherung werden Sie durch die Barmenia 
Allgemeine Versicherungs-AG unterrichtet. 

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten – soweit erforderlich – an Rückver-
sicherungen übermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. 
Soweit erforderlich, entbinde ich die für die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG 
tätigenPersonenimHinblickaufdieGesundheitsdatenundweiterennach§203
StGBgeschützterDatenvonihrerSchweigepflicht.

2.3  Datenweitergabe an selbstständige Vermittler 
DieBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGgibtgrundsätzlichkeineAngabenzuIhrer
GesundheitanselbstständigeVermittlerweiter.EskannaberindenfolgendenFällen
dazu kommen, dass Daten, die Rückschlüsse auf Ihre Gesundheit zulassen oder ge-
mäß§203StGBgeschützteInformationenüberIhrenVertragVersicherungsvermittlern
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. 
DerVermittler,derIhrenVertragvermittelthat,erfährt,dassundmitwelchemInhalt
derVertragabgeschlossenwurde.Dabeierfährterauch,obRisikozuschlägeoder
Ausschlüsse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem Wechsel des Sie 
betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Übermittlung der 
VertragsdatenmitdenInformationenüberbestehendeRisikozuschlägeundAusschlüs-
se 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 Allgemeine Versicherungs-AG meine Gesundheits-
datenundsonstigenach§203StGBgeschützteDatenindenobengenanntenFällen
–soweiterforderlich–andenfürmichzuständigenselbstständigenVersicherungs-
vermittler übermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken 
genutzt werden dürfen. 

3.  Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag 
nicht zu Stande kommt 

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zu Stande, speichert die Barmenia Allgemeine 
Versicherungs-AG Ihre im Rahmen der Risikoprüfung erhobenen Gesundheitsdaten für 
den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen bis zum Ende des dritten 
Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung. 

Ich willige ein, dass die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG meine Gesund-
heitsdaten, 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 speichert und nutzt. 

4. Zusammenarbeit mit Assekuradeuren
Die Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG arbeitet mit dem Assekuradeur ADCURI 
GmbHzusammenundhatdiesemeinigeihrerAufgaben,wieetwadieAntrags-und
Risikoprüfung sowie die Vertragsanlage und -verwaltung, zur Erledigung übertragen. Bei 
der Erfüllung der vorgenannten Aufgaben erhebt, verarbeitet und nutzt der beauftragte 
Assekuradeur die ihm von dem Vermittler des Versicherungsantrages mit dem Antrag 
übermittelten Daten einschließlich Ihrer dort angegebenen Gesundheitsdaten. Für die 
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Gesundheitsdaten benötigt der Asseku-
radeur die gleichen datenschutzrechtlichen Einwilligungen wie Sie sie vorstehend im 
HinblickaufdieBarmeniaAllgemeineVersicherungs-AGerklärthaben.
Icherkläre,dassdievonmirvorstehendabgegebenenEinwilligungserklärungen
auch für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch die 
von der Barmenia Allgemeine Versicherungs-AG mit den oben genannten Aufgaben 
betrauteADCURIGmbHgelten.

Vorstand:Dr.AndreasEurich(Vorsitzender)•FrankLamsfuß•UlrichLamy•CarolaSchroeder•KaiVölker
Aufsichtsratsvorsitzender:Dr.h.c.JosefBeutelmann;RechtsformdesUnternehmens:Aktiengesellschaft;Sitz:Wuppertal.AmtsgerichtWuppertalHRB3033;St.-Nr.132/5906/0025


