Fragebogen
Anspruchsteller Haftpflicht

1/6

<«— Bitte senden Sie diesen Fragebogen zurlick an:

AIG Europe S.A.,
Direktion fiir Deutschland
Adelberger Str. 8
74076 Heilbronn

Vertrags- / Policennummer

Schadennummer

Sehr geehrter Kunde,

bitte helfen Sie uns bei der Bearbeitung Ihres Schadens, indem Sie alle in diesem Fragebogen gestellten Fragen sorgfaltig beantworten.
Auch wenn Sie das Formular nicht selbst ausfiillen, priifen Sie bitte vor der Unterzeichnung, ob die Eintragungen zutreffend und vollstan-
dig sind.

Versicherungsnehmer

Vorname / Zuname Strale / Hausnummer

Telefonnummer (Festnetz) Telefonnummer (Mobil) Postleitzahl / Ort

E-Mail

Vorname / Zuname Tatigkeit / Beruf

Stralle / Hausnummer Telefonnummer (Festnetz) Telefonnummer (Mobil)
Postleitzahl / Ort E-Mail

Bankverbindung fiir die Uberweisung einer etwaigen Entschidigung

Name / Ort des Geldinstitutes BIC

IBAN (kein Sparkonto) Kontoinhaber (Vor- / Zuname)
Tag (Datum) Uhrzeit Postleitzahl / Ort

Strale / Hausnummer Land

Bemerkungen

AIG Europe S.A., Direktion fiir Deutschland | Standort Heilbronn | Adelberger Str. 8, 74076 Heilbronn | Postfach 3810, 74028 Heilbronn |

Hauptbevollmachtigter: Dr. Dennis Froneberg |
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Schadenursache / Schadenhergang

(Falls Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt verwenden)

Zeugen des Vorfalls

Zeuge 1
Vorname / Zuname Strale / Hausnummer
Postleitzahl / Ort Telefonnummer
Zeuge 2
Vorname / Zuname Strale / Hausnummer
Postleitzahl / Ort Telefonnummer

Angaben zum Sachverhalt

= Wurde der Schaden von der Polizei aufgenommen?
nein ja:

Polizeidienststelle Polizei Aktenzeichen

= Gegen wen erheben Sie Anspriuche?

Vorname / Zuname

Begriindung
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Angaben bei Sachschéaden

= Was wurde beschadigt?

Beschreibung

= Wann wurde die beschadigte Sache angeschafft?

Datum

= Zu welchem Preis? (Original-Anschaffungsrechnung bitte beilegen) Euro

= Art und Umfang der Beschadigung

Beschreibung

= Voraussichtliche Hohe der Wiederherstellungskosten: Euro

= Voraussichtliche Reparaturdauer:

= Eigentiimer der beschadigten Sache:

Vorname / Zuname

= Gehort die beschadigte Sache zum Betriebsvermdgen? nein ja:

= Sind Sie nach § 15 UStG zum Vorsteuerabzug berechtigt? nein ja

= Bei Besichtigung der beschadigten Sachen Terminabsprache mit:

Vorname / Zuname Strafle / Hausnummer
Postleitzahl / Ort Telefonnummer (Festnetz) Telefonnummer (Mobil)
E-Mail

= Hat bereits eine Besichtigung stattgefunden? nein ja, durch:

Vorname / Zuname Telefonnummer (Festnetz)
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Angaben bei beschéadigten Kraftfahrzeugen — zusétzlich zu beantworten

Fahrzeugart Fabrikat
Baujahr Km-Stand

Amtliches Kennzeichen

= Bestanden zur Zeit des Unfalls weitere Haftpflicht- / Vollkasko- / Teilkaskoversicherungsvertrage?

nein ja:
Name der Gesellschaft 1 Art der Versicherung
Vertrags- / Policennummer Telefonnummer (Festnetz) Vertragliche Selbstbeteiligung
Name der Gesellschaft 2 Art der Versicherung
Vertrags- / Policennummer Telefonnummer (Festnetz) Vertragliche Selbstbeteiligung

Angaben bei Personenschaden

Verletzte Person

Vorname / Zuname Geburtsdatum
Strale / Hausnummer Telefonnummer (Festnetz)
Postleitzahl / Ort Telefonnummer (Mobil)
= Familienstand ledig verheiratet verwitwet geschieden
Zahl der Kinder Alter der Kinder
Tatigkeit / Beruf Monatliches Nettoeinkommen (Bitte Bescheinigung beifiigen)
= Selbststandig? ja nein:

Arbeitgebername

Stralle / Hausnummer Postleitzahl / Ort
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Angaben bei Personenschaden
= Bezieht die verletzte Person unabhangig von diesem Unfall Rente? ja nein
= Art und Umfang der Verletzung

Beschreibung
= Als Kfz-Insasse: Sicherheitsgurt / Helm angelegt? ja nein

Krankenhausaufenthalt

nein ja:
von (Datum) bis (Datum, voraussichtlich) Name der Klinik

Stralle / Hausnummer Postleitzahl / Ort

Ambulant behandelnde Arzte

Arzt1

Name des behandelnden Arztes Klinik / Praxis

StraBe / Hausnummer Postleitzahl / Ort

von (Datum) bis (Datum / voraussichtlich)

Arzt 2

Name des behandelnden Arztes Klinik / Praxis

StraRBe / Hausnummer Postleitzahl / Ort

von (Datum) bis (Datum / voraussichtlich)
= |st die verletzte Person krankgeschrieben? nein ja: -

von (Datum) bis (Datum, voraussichtlich)

= Welcher Krankenkasse gehort die verletzte Person an?

= Lag ein Berufsunfall vor / ereignete sich der Unfall auf dem Weg von oder zur Arbeit?
nein ja:
Name der zusténdigen Berufsgenossenschaft
= |st die verletzte Person gesetzlich rentenversichert?
nein ja:

Name der Anstalt



AI Fragebogen

Anspruchsteller Haftpflicht

6/6

Bestatigung

Vorstehende Fragen wurden wahrheitsgetreu und vollstandig beantwortet.

Ort Datum Unterschrift des Anspruchstellers

Im Rahmen der vertraglichen Beziehungen werden die im Zusammenhang mit der Versicherung stehenden Daten gespeichert. Weitere
Informationen entnehmen Sie bitte den angefiigten Datenschutzhinweisen.

Anlagen

Datenschutzhinweise
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Wie wir personenbezogene Daten nutzen

Wir als AIG Europe S.A., Direktion fur Deutschland, setzen uns fiir den Schutz der Privatsphare von Kunden, Anspruchstellern,
Versicherungsvermittlern und sonstigen Geschaftskontakten ein.

Der Verantwortliche im Sinne der EU-Datenschutzgrundverordnung (im Folgenden: DSGVO) und anderer nationaler Datenschutzgesetze
der Mitgliedsstaaten sowie sonstiger datenschutzrechtlicher Bestimmungen ist die AIG Europe S.A., Direktion fiir Deutschland, Neue
Mainzer Stra3e 46-50, 60311 Frankfurt am Main.

Die Kontaktdaten des externen Datenschutzbeauftragten des Verantwortlichen lauten: Herr Rechtsanwalt Dr. Karsten Kinast, LL.M.,
KINAST Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Hohenzollernring 54, 50672 KoIn oder per E-Mail an: datenschutz-aig@kinast.eu.

.Personenbezogene Daten“ weisen auf lhre Identitit und diejenige anderer Personen (z. B. lhr(e) Partner(in) oder andere Mitglieder
Ihrer Familie) hin und beziehen sich auf Sie oder andere Personen.

1. Personenbezogene Daten, die wir zur Durchfihrung des Versicherungsvertrags verarbeiten

Je nach Vertragsverhaltnis, daher je nach Versicherungsprodukt, werden die folgenden personenbezogenen Daten des

Versicherungsnehmers / -vermittlers / Geschéftspartners erhoben:

+ Drittanbieter / Dienstleister: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Kontodaten, Kapitalvermdgen, Kreditinformationen

* Financial Lines | Cyber Digital: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Kontonummer

* Financial Lines | Directors & Officers BG Premier Protector: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter)

* Financial Lines | Directors & Officers Selbstbehaltversicherung: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter)

* Financial Lines | M&A: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter)

* Financial Lines | Professional Indemnity Consulting: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Ausbildung

* Financial Lines | Professional Indemnity Dienstleister: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Ausbildung

* Financial Lines | Professional Indemnity Dolmetscher: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Kontonummer

* Financial Lines | Professional Indemnity Eigenverwalter: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Ausbildung

+ Financial Lines | Professional Indemnity Insolvenz: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Ausbildung

» Financial Lines | Professional Indemnity Notare: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Ausbildung

* Financial Lines | Professional Indemnity Real Estate: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Ausbildung

* Financial Lines | Professional Indemnity RSW: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Ausbildung

* Financial Lines | Professional Indemnity Tech: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Ausbildung

+ Kreditversicherung: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter)

* Luft- und Raumfahrt | Kasko-Versicherungen: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Alter/Geburtsdatum, Geburtsort, Ausbildung (soweit relevant), Beruf,
Staatsangehdrigkeit, Gesundheitsdaten, Geschlecht, Fahrzeugeigentum, Kfz-Kennzeichen, Zulassungsdaten. Bei juristischen
Personen: Kontaktdaten der Ansprechpartner

* Luft- und Raumfahrt | Produkthaftpflicht: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter)

* Privatkunden / Gewerbliche Kunden | Alle Produkte: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Kontonummer, Kreditinformation

+ Privatkunden / Gewerbliche Kunden | Alle Unfallprodukte: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Alter/Geburtsdatum, Geschlecht, Beruf, Kontonummer,
Kreditinformation

* Privatkunden / Gewerbliche Kunden | Haftpflicht-, Gewerbe- und Privatversicherung: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer (Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Alter/Geburtsdatum, Beruf, Kontonummer,
Kreditinformation

+ Privatkunden / Gewerbliche Kunden | Kfz: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Kontonummer, Kreditinformation

» Privatkunden / Gewerbliche Kunden | Sach-, Gewerbe- und Privatversicherung: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer (Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Kontonummer, Kreditinformation

AIG Europe S.A., Direktion fiir Deutschland | Standort Heilbronn | Adelberger Str. 8, 74076 Heilbronn | Postfach 3810, 74028 Heilbronn |

Hauptbevollméchtigter: Dr. Dennis Froneberg |

Handelsregister: Amtsgericht Frankfurt/Main HRB 112611 | T +49 7131 186-0 | F +49 7131 186-214 | E info.deutschland@aig.com | W www.aig.de
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» Reiseversicherung: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter)

* Sach-/Technische Versicherung: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer

* Transport Gewerbliche Produkte, Transport- und Verkehrshaftung und gewerbliche Kasko-Versicherungen: Vor- und
Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer (Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter),
Gewerbegriindungsdaten, Unternehmensumsétze, Kontodaten

* Transport Privatkunden-Produkte | Yacht / Musikinstrumentenversicherung u. &.: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-
Adresse, Telefonnummer (Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Ausbildung (nur hinsichtlich
Wassersportfuhrerscheine), Kontonummer

* Versicherungsvermittler: Vor- und Nachname, Anschrift, E-Mail-Adresse, Telefonnummer
(Versicherungsnehmer / Vertretungsberechtigter / Beauftragter), Kontodaten, Kreditinformationen

Zweck der Verarbeitung personenbezogener Daten:
VertragsgemaRe Durchfihrung des Versicherungsvertrags sowie Einhaltung gesetzlicher Vorgaben.

Im Einzelnen:

»  Versicherungsverwaltung, z. B. Kommunikation, Priifung und Auszahlung von Forderungen

* Vornahme von Beurteilungen und Entscheidungen uber die Bereitstellung und Bedingungen einer Versicherung und Begleichung von
Forderungen

* Unterstitzung und Beratung zu medizinischen und zu Reiseangelegenheiten

*  Verwaltung unserer Geschéftstatigkeiten und IT-Infrastruktur

* Verhinderung, Aufdeckung und Ermittlung von Straftaten, z. B. Betrug und Geldwésche

*  Begriindung und Wahrung gesetzlicher Rechte

* Einhaltung von Gesetzen und Vorschriften
(einschlieBlich der Einhaltung von Gesetzen und Vorschriften auerhalb lhres Wohnsitzlands)

Rechtsgrundlage der Verarbeitung personenbezogener Daten
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten zur Erfullung des Versicherungsvertrags oder zur Durchfiihrung vorvertraglicher
MaRnahmen nach Art. 6 Abs. 1 lit.b DSGVO und ggf. spezialgesetzlichen Vorschriften aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Speicherdauer
Sobald der rechtlich zulassige Zweck der Datenverarbeitung entfallen ist, werden die Daten, vorbehaltlich etwaiger gesetzlicher
Aufbewahrungsfristen, geléscht.

2. Personenbezogene Daten, die wir zu Zwecken des Marketings und &hnlichen Zwecken verarbeiten
Daruber hinaus werden die folgenden personenbezogenen Daten zu Marketing und &hnlichen Zwecken erhoben:

* Marketing, Marktforschung und Analyse: Vor- und Nachname, Titel und Position im Unternehmen, Anschrift, E-Mail-Adresse,
Telefonnummer

Rechtsgrundlage der Verarbeitung personenbezogener Daten

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten zur Wahrung unserer berechtigten Interessen nach Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO, um lhnen
Informationen tber Produkte und Einladungen zu Veranstaltungen und Workshops zu senden (Marketing) oder um unsere
Versicherungsprodukte und Dienstleistungen zu verbessern (Marktforschung und Analyse). Rechtsgrundlage fur den Versand des
Newsletters an Makler infolge der Geschéftsbeziehung und Dienstleistungen ist § 7 Abs. 3 UWG.

Um Marketingmitteilungen, die wir Ihnen zusenden, abzubestellen, kdnnen Sie dieser Datenverarbeitung jederzeit mit Wirkung fir die
Zukunft widersprechen. Kontaktieren Sie uns hierfur per E-Mail: info.deutschland@aig.com oder schriftlich: AIG Europe S.A., Direktion fur
Deutschland / Marketing, Neue Mainzer Strae 46 — 50, 60311 Frankfurt.

Speicherdauer
Sobald der rechtlich zulassige Zweck der Datenverarbeitung entfallen ist, oder Sie Ihr bestehendes Recht auf Widerspruch ausuiben,
werden die Daten geldscht.

3. Weitergabe personenbezogener Daten

Fir unter Ziff. 1 genannten Zwecke kénnen personenbezogene Daten an unsere Konzernunternehmen und andere Dritte weitergegeben
werden (wie an Versicherungsvermittler und andere Versicherungsvertriebsparteien, Versicherer und Rickversicherer,
Kreditauskunfteien, medizinische Fachkrafte und sonstige Dienstleister). Personenbezogene Daten werden an das Hinweis- und
Informationssystem der Versicherungswirtschaft (HIS) weitergegeben. Personenbezogene Daten werden an Dritte (einschlieRlich
offentlicher Behorden) weitergegeben, wenn dies gemaR einem Gesetz oder einer Vorschrift erforderlich ist. Personenbezogene Daten
(einschlieBlich Einzelheiten zu Verletzungen) kdnnen in Forderungsregister eingetragen werden, die an andere Versicherer
weitergegeben werden. Wir sind verpflichtet, alle Schadensersatzforderungen Dritter wegen Kdrperverletzung den
Berufsgenossenschaften zu melden. Wir kdnnen diese Register durchsuchen, um Betrug zu verhindern, aufzudecken und zu ermitteln
oder um lhre Forderungshistorie oder diejenige einer anderen Person oder Sache, die wahrscheinlich von der Versicherung oder
Forderung betroffen ist, zu Giberpriifen. Personenbezogene Daten kdnnen an potenzielle Kaufer und Kaufer unseres Unternehmens
weitergegeben und nach einem Verkauf unseres Unternehmens oder der Ubertragung von Vermdgenswerten des Unternehmens
Ubermittelt werden.



Datenschutzhinweis

Stand 10/2023 | Seite 3 von 3

Fur unter Ziff. 2 genannte Zwecke kdnnen personenbezogene Daten an unsere Konzernunternehmen und andere Dritte weitergegeben
werden (unsere IT-Dienstleister und Dienstleister fir Druck, Werbung, Vermarktung und Marktforschung sowie Datenanalyse).

Eine aktuelle Liste der Konzerngesellschaften sowie Dienstleister, die fur AIG Europe S.A., Direktion fur Deutschland eine
Datenverarbeitung selbst als Verantwortlicher oder im Auftrag erbringen, kann auch im Internet eingesehen werden unter
www.aig.de/privacy-policy.

4. Internationale Ubermittlung

Aufgrund der globalen Art unserer Geschéftstatigkeiten kdnnen personenbezogene Daten an Parteien tUbermittelt werden, die sich in
anderen Landern befinden (wie die USA, China, Mexiko, Malaysia, die Philippinen, die Bermudas und andere Lander, die moglicherweise
ein anderes Datenschutzniveau haben als das Land, in dem Sie Ihren Sitz haben). Bei diesen Ubermittiungen werden wir MaRnahmen
treffen, um sicherzustellen, dass Ihre personenbezogenen Daten ausreichend geschiitzt sind und geméaR den Anforderungen des
Datenschutzrechts tibermittelt werden. Bei der Ubermittlung an eine Partei auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums tibermitteln wir
personenbezogene Daten entweder in Lander, die nach Ansicht der Européischen Kommission tber ein angemessenes Schutzniveau fur
personenbezogene Daten verfiigen, oder verwenden spezielle EU-Standardvertragsklauseln, um Ihre Daten zu schiitzen.

Weitere Informationen tber internationale Ubermittlungen an konzernverbundene Unternehmen und Dritte sind in unserer
Datenschutzrichtlinie enthalten. Eine aktuelle Liste der Konzerngesellschaften sowie Dienstleister die fiir AIG Europe S.A., Direktion fur
Deutschland eine Datenverarbeitung in Funktionstbertragung oder im Auftrag erbringen, kann auch im Internet eingesehen werden unter
www.aig.de/privacy-policy

5. Sicherheit personenbezogener Daten

Es werden angemessene technische und organisatorische SicherheitsmaBhahmen getroffen, um Ihre personenbezogenen Daten zu
schitzen und zu sichern. Wenn wir personenbezogene Daten an einen Dritten (einschlieRlich unseren Dienstleistern) weitergeben oder
einen Dritten mit der Verarbeitung personenbezogener Daten fir uns beauftragen, wird der Dritte sorgféltig ausgewahlt und muss
angemessene SicherheitsmaRnahmen treffen.

6. lhre Rechte
Aus der DSGVO ergeben sich fiir Sie als Betroffener einer Verarbeitung personenbezogener Daten die folgenden Rechte:

GemaR Art. 15 DSGVO kénnen Sie Auskunft Giber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten verlangen. Sie kdnnen
insbesondere Auskunft Uiber die Verarbeitungszwecke, die Kategorien der personenbezogenen Daten, die Kategorien von Empfangern,
gegenuber denen Ihre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das Bestehen eines Rechts auf Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch, das Bestehen eines Beschwerderechts, die Herkunft ihrer Daten, sofern
diese nicht bei uns erhoben wurden, tiber eine Ubermittlung in Drittlainder oder an internationale Organisationen sowie iiber das
Bestehen einer automatisierten Entscheidungsfindung einschlie3lich Profiling und ggf. aussagekréftige Informationen zu deren
Einzelheiten verlangen.

GemaR Art. 16 DSGVO konnen Sie unverziglich die Berichtigung unrichtiger oder die Vervollstandigung lhrer bei uns gespeicherten
personenbezogenen Daten verlangen.

GemanR Art. 17 DSGVO kénnen Sie die Loschung Ihrer bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten verlangen, soweit die
Verarbeitung nicht zur Ausiibung des Rechts auf freie MeinungsauRerung und Information, zur Erfullung einer rechtlichen Verpflichtung,
aus Grunden des offentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist.

GemaR Art. 18 DSGVO konnen Sie die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten verlangen, soweit die
Richtigkeit der Daten von Ihnen bestritten wird, die Verarbeitung unrechtmaRig ist, wir die Daten nicht mehr bendétigen und Sie deren
Léschung ablehnen, weil Sie diese zur Geltendmachung, Auslibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen benétigen. Das Recht aus
Art. 18 DSGVO steht Ihnen auch zu, wenn Sie gemaf3 Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung eingelegt haben.

GemaR Art. 20 DSGVO konnen Sie verlangen, lhre personenbezogenen Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten oder Sie kénnen die Ubermittiung an einen anderen Verantwortlichen verlangen.
Bei der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten auf Grundlage berechtigter Interessen gemaf3 Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f DSGVO,
haben Sie das Recht, gemaR Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten einzulegen, soweit
dafur Griinde vorliegen, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben oder sich der Widerspruch gegen Direktwerbung richtet. Im Fall
der Direktwerbung besteht furr Sie ein generelles Widerspruchsrecht, das von uns ohne Angabe einer besonderen Situation umgesetzt
wird.

GemaR Art. 7 Abs. 3 DSGVO konnen Sie Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegenuber uns widerrufen. Dies hat zur Folge, dass
wir die auf dieser Einwilligung beruhende Datenverarbeitung fiir die Zukunft nicht mehr fortfuhren durfen.

GemaR Art. 77 DSGVO steht lhnen das Recht zu, sich bei einer Aufsichtsbehodrde zu beschweren. In der Regel kénnen Sie sich hierfur
an die Aufsichtsbehdrde Ihres Ublichen Aufenthaltsortes, lhres Arbeitsplatzes oder unseres Unternehmenssitzes wenden.
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