LV

LVM Landwirtschaftlicher

Versicherungsverein Miinster a.G. VERSICHERUNG
Unfallanzeige fiir Unfallversicherung und / oder Insassenunfallversicherung VM-Nr.: 04820/00

Name und Anschrift des Versicherungsnehmers Unfall-Nr. 05.401.166.0

Vers.-Schein-Nr. Allgemeine Unfall-Vers.

Vers.-Schein-Nr. Insassenunfall-Vers.

Unfalltag

Uhrzeit

Unfallort

Ie a) Genaue Hergangsschilderung:

b) Was war die eigentliche Ursache des Unfallherganges?

II.  Angaben iiber die verletzte Person
(Bei mehreren verletzten Personen bitte weitere Unfallanzeigen verwenden.)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Ausgeiibter Beruf
Strafle, Haus-Nr.
PLZ, Wohnort
Tel.-Nr.

Arbeits- bzw. Arbeitswegeunfall Oja O nein

1. Bei welchem Arzt, gegebenenfalls in welchem Krankenhaus war die
verletzte Person wegen des Unfalls erstmals in Behandlung?

2. Ab wann?

. Von welchen Arzten, gegebenentfalls in welchem Krankenhaus wurde
die verletzte Person wegen des Unfalls auerdem behandelt?
(Namen und Anschriften)

. Ab wann?
. Verletzte Kdrperteile
. Art der Verletzungen

w

N o g A

. Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit von bis
War eine stationare Behandlung notwendig?

Bitte Entlassungsbescheid beifligen) von bis [ nein
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LVM Landwirtschaftlicher Versicherungsverein Miinster a.G.

Aufsichisratsvorsitzender: Jochen Borchert

Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke

Klaus Michel - Werner Schmidt

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Sitz: Miinster
Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 178

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DET75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Lebensversicherungs-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 586

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

Fiir Umsatzsteuerzwecke: Steuernummer: 337/5914/0168; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei 1.S. des UStG und der 6. EG-Richtlinie

LVM Krankenversicherungs-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 1809

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Pensionsfonds-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 6434

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DET75 4005 0150 0000 0040 44

FSM Fonds-Service Miinster GmbH
Geschaftsfiihrer: Franz Schulze Brock

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 5694

LVM Rechtsschutz-Service GmbH
Geschafisfiihrer: Michael von Einem

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 6308

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Pensionsmanagment GmbH
Geschaftsfiihrer: Peter Bredebusch -

Dr. Mathias Kleuker - Klaus Michel

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 12862

LVM Unterstiitzungskasse GmbH
Geschiftsfithrer: Peter Bredebusch

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 11573

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44
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Versicherungsverein Miinster a.G.

Blatt 2
8. Hat die verletzte Person in den letzten 24 Stunden vor dem Unfall
Alkohol, Drogen, Betaubungs- oder Rauschmittel zu sich genommen? Oja O nein
Blutprobe? [ ja [ nein
Ergebnis? Yoo
9. Hatte die verletzte Person schon friiher Unfalle Oja [ nein

(auch Kriegsverletzungen)?
Wann und welcher Art?

Hat die verletzte Person dafir Leistungen erhalten? [dja [ nein
Wenn ja, von wem?

Leidet oder litt die verletzte Person an einer Krankheit O ja O nein
oder einem Gebrechen?
Wenn ja, woran?

Welche Arzte hat die verletzte Person deshalb zu Rate gezogen?

10. Erhalt die verletzte Person eine Rente? ja [ nein
Wenn ja, welcher Prozentsatz? %

11. Bestehen fir die verletzte Person noch weitere Unfallversicherungen,
Insassenunfallversicherungen oder Tagegeld- bzw.
Krankenhaustagegeldversicherungen, oder haben solche Versicherungen
bestanden? Oja [ nein
Wenn ja, bei welchen Gesellschaften? (Namen, Anschriften)

Versicherungsschein-Nr./Schaden-Nr.

Bei welchem Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, z. B. Berufs-
genossenschatt , ist die verletzte Person versichert?

Welcher Krankenkasse oder Krankenversicherung gehort die verletzte
Person an?

IIl.  a) Bei welcher Polizeidienststelle ist der Unfall gemeldet worden? Vollstandige Anschrift, Tagebuch-Nr.

b) Aktenzeichen und Anschrift der zustandigen Staatsanwaltschaft:

IV.  War(en) die verletzte(n) Person(en) Lenker oder Mitfahrer eines Kraftfahrzeuges? ja [ nein

1. Amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs Art (Pkw, Lkw, etc.)

2. Wer lenkte das Fahrzeug zum Unfallzeitpunkt?

3. War der Lenker zum Unfallzeitpunkt im Besitz einer giltigen Fahrerlaubnis? dja [ nein

Klasse Ausstellungsdatum

Bitte beachten Sie zu den Leistungsvoraussetzungen und Fristen die anliegenden "Wichtigen Hinweise zum Versicherungsschutz
in der Unfallversicherung" (siehe dort Punkt 1). Mir ist bewusst, dass ich verpflichtet bin, wahrheitsgemé&Be und vollstandige Angaben zu
machen. Ein VerstoB gegen diese Obliegenheit kann zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren. Uber die konkreten Folgen eines
VerstoBes unterrichten die beigefligten Hinweise (siehe Punkt Il der "Wichtigen Hinweise zum Versicherungsschutz in der Unfallversiche-
rung"”).

Diese gesonderten Hinweise habe ich erhalten.

Nur fir allgemeine Unfallversicherung, nicht Insassenunfallversicherung! Ist der VN mit der Auszahlung der Leistung an die versicherte
Person einverstanden? Oja O nein

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift der/des Verletzten
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LVM Landwirtschaftlicher Versicherungsverein Miinster a.G.

Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert

Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke

Klaus Michel - Werner Schmidt

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Sitz: Miinster
Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 178

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Lebensversicherungs-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Minster, HR B 586

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044

SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

Fiir Umsatzsteuerzwecke: Steuernummer: 337/3914/016R; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei i.S. des UStG und der 6. EG-Richtlinie

LVM Krankenversicherungs-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 1809

Sparkasse Minsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Pensionsfonds-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschafl: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 6434

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

FSM Fonds-Service Miinster GmbH
Geschiftsfiithrer: Franz Schulze Brock

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 5694

LVM Rechtsschutz-Service GmbH
Geschafisfiihrer: Michael von Einem

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 6308

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Pensionsmanagment GmbH
Geschaftsfithrer: Peter Bredebusch -

Dr. Mathias Kleuker - Klaus Michel

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 12862

LVM Unterstiitzungskasse GmbH
Geschafisfiihrer: Peter Bredebusch

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 11573

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44
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Wichtige Hinweise zum
Versicherungsschutz Ihrer Unfallversicherung:

Die von Thnen mit uns vereinbarten Leistungsarten ergeben sich aus dem zum Unfallzeitpunkt giiltigen Versicherungs-
schein. Die Leistungsvoraussetzungen entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Unfallversicherungsbedingungen (AUB),
die der Unfallversicherung zugrunde liegen.

I: Auf folgende Leistungsvoraussetzungen und Fristen machen wir Sie besonders aufmerksam:

1. Invaliditatsleistung/Unfallrente
Ein Anspruch auf Invalidititsleistung besteht, wenn die kdrperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der versicherten Per-
son unfallbedingt dauerhaft beeintrichtigt ist (Invaliditit) und die Invaliditit

e innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

e innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und

e innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von Thnen geltend gemacht worden ist,

auch wenn Sie uns den Unfall zuvor bereits gemeldet haben.

Fiir die Unfallrente gilt zusétzlich, dass der Grad der Invaliditit mindestens 50 % ohne Mitwirkung von Krankheiten oder
Gebrechen betragen muss.
Wird die Frist fiir die drztliche Feststellung der Invaliditit versiumt, besteht kein Anspruch auf
Invaliditiitsleistung. Versiumen Sie die Frist fiir die Geltendmachung der Invaliditit, kann dies ebenfalls zum
Verlust des Anspruchs auf Invalidititsleistung fithren.

2. Kurbeihilfe / Reha-Beihilfe
Leistungen konnen fiir MaBnahmen beansprucht werden, die bis zu drei Jahren nach dem Unfallereignis durchgefiihrt
werden. Stationdre Anschlussheilbehandlungen (AHB) fallen nicht darunter. Die Voraussetzung fiir die Leistungen erge-
ben sich bei der

o Kurbeihilfe aus den Zusatzbedingungen fiir Kurbeihilfe oder bei der

e Reha-Beihilfe aus den Besondere Bedingungen fiir die Versicherung einer Reha-Beihilfe in der Unfallversicherung.

Haben Sie mit uns Leistungen nach den oben genannten Besonderen Bedingungen vereinbart, bitten wir Sie, die An-
spruchsvoraussetzungen und die einzuhaltenden Fristen den oben genannten Bestimmungen zu entnehmen.

I1: Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall:

Sie sind verpflichtet, alles zu tun, was der Aufklirung des Unfallereignisses dienen kann. Fragen zu den Umsténden des
Unfallereignisses und den medizinischen Umstéinden miissen Sie wahrheitsgemaB und vollstindig beantworten. Ebenso
miissen Sie drztliche Anordnungen befolgen. Wegen der Einzelheiten zu Thren Pflichten im Leistungsfall verweisen wir
auf die Threm Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen.

Verletzen Sie vorsitzlich eine Threr Obliegenheiten, besteht fiir dieses Ereignis kein Versicherungsschutz. Verletzen Sie
Thre Pflichten grob fahrlissig, sind wir berechtigt, unsere Leistungen in einem der Schwere Ihres Verschuldens entspre-
chenden Verhiltnis zu kiirzen. Weisen Sie nach, dass Sie die Pflichten nicht grob fahrldssig verletzt haben, bleibt der Ver-
sicherungsschutz bestehen.

Sofern Sie nachweisen, dass Thre Pflichtverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Fest-
stellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursichlich war, sind wir zur Leistung verpflichtet. Dies gilt jedoch
nicht, wenn Sie Thre Pflichten arglistig verletzen.

Hinweis: Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Thnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur
Auskunft, zur Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.
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LVM Landwirtschaftlicher Versicherungsverein Miinster a.G.
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert

Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke

Klaus Michel - Werner Schmidt

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Sitz: Miinster
Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 178

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Lebensversicherungs-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 586

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

Fiir Umsatzsteuerzwecke: Steuernummer: 337/5914/0168; Versicherungsbeitrige sind umsatzsteuerfrei i.S. des UStG und der 6. EG-Richtlinie

LVM Krankenversicherungs-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 1809

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Pensionsfonds-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 6434

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

FSM Fonds-Service Miinster GmbH
Geschaftsfiihrer: Franz Schulze Brock

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 5694

LVM Rechtsschutz-Service GmbH
Geschaftsfiihrer: Michael von Einem

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 6308

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Pensionsmanagment GmbH
Geschifisfiihrer: Peter Bredebusch -

Dr. Mathias Kleuker - Klaus Michel

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 12862

LVM Unterstiitzungskasse GmbH
Geschaftsfithrer: Peter Bredebusch

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 11573

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44
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Einwilligung und Schweigepflichtentbindung
fur die Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht
und fiir die Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Unfallnummer: ! !
Versicherte Person:

1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht

Zur Priifung der Leistungspflicht in Threm Versicherungsfall ist es erforderlich, dass die LVM Versicherung die Angaben
iiber Thre gesundheitlichen Verhiltnisse priift, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus
eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonsti-
gen Angehdrigen eines Heilberufes ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die LVM Versicherung benétigt hierfiir Ihre Einwilligung ein-
schlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesund-
heitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen. Sie
konnen diese Erklarung bereits hier (I) oder spiter im Einzelfall (I) erteilen. Sie konnen Thre Entscheidung jederzeit
andern.

Bitte kreuzen Sie eine der beiden Moglichkeiten an:

[0 moglichkeit I:

Ich willige ein, dass die LVM Versicherung - soweit es fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist - meine Gesund-
heitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhiusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflege-
heimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden erhebt und fiir diese
Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine
zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie
Versicherungsantrigen und -vertrigen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Stellung des Verswherungsantrags
an die LVM Versicherung iibermittelt werden.

Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheits-
daten durch die LVM Versicherung an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fiir die LVM
Versicherung tdtigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absatzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die
Daten erhoben werden sollen, und ich werde darauf hmgemesen dass ich w1dersprechen und die erforderlichen Unterla-
gen selbst beibringen kann.

[ mogtichkeit I1:
Ich wiinsche, dass mich die LVM Versicherung informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck
eine Auskunft benotigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

¢ in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die LVM Versicherung einwillige, die genannten
Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Uberrmttlung
meiner Gesundheitsdaten an die LVM Versicherung einwillige h

e oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzogerung der Priifung der Leistungspflicht fiihren kann.
Soweit sich die vorstehenden Erklirungen auf meine Angaben bei Stellung des Versicherungsantrags beziehen, gelten sie
fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die LVM Versicherung
konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Stellung des Versicherungsantrags vorsatzlich unrichtige oder unvollstindige
Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erkldrungen bis zu zehn Jahre
nach Vertragsschluss.
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LLVM Landwirtschaftlicher Versicherungsverein Miinster a.G.
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert

Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke

Klaus Michel - Werner Schmidt

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Sitz: Miinster
Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 178

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Lebensversicherungs-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 586

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044

SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
[BAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

Fiir Umsatzsteuerzwecke: Steuernummer: 337/5914/0168; Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei i.S. des UStG und der 6. EG-Richtlinie

LVM Krankenversicherungs-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 1809

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Pensionsfonds-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender

Ulrich Greim-Kuczewski - Dr. Volker Heinke
Klaus Michel - Werner Schmidt

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 6434

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

FSM Fonds-Service Miinster GmbH
Geschiiftsfiihrer: Franz Schulze Brock

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 5694

LVM Rechtsschutz-Service GmbH
Geschaftsfiihrer: Michael von Einem

Sitz der Gesellschaft: Miinster

Registergericht: Amtsgericht Miinster, HR B 6308

Sparkasse Miinsterland Ost: (BLZ 40050150) 4044
SWIFT-Code: WELA DE D1 MST
IBAN: DE75 4005 0150 0000 0040 44

LVM Pensionsmanagment GmbH
Geschafisfiihrer: Peter Bredebusch -

Dr. Mathias Kleuker - Klaus Michel

Sitz der Gesellschaft: Miinster
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LVM Landwirtschaftlicher L

Versicherungsverein Miinster a.G. VERSICHERUNG

Einwilligung und Schweigepflichtentbindung
fiir die Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht
und fiir die Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Unfallnummer: ; !
Versicherte Person:

2. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die LVM Versiche-
rung bendtigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Thre Gesundheitsdaten
und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten iibermittelt werden. Sie werden iiber die jeweilige Dateniibermittlung un-
terrichtet.

Ich willige ein, dass die LVM Versicherung meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter iibermittelt, soweit dies
im Rahmen der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend ver-
wendet und die Ergebnisse an die LVM Versicherung zuriick tibermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsda-
ten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die LVM Versicherung tatigen Personen und die
Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschétzung das Hinweis- und Informations-
system HIS, das derzeit die informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH (informa IRFP GmbH, Rheinstrae 99,
76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) betreibt. Auffélligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten,
kann die LVM Versicherung an das HIS melden. Die LVM Versicherung und andere Versicherer fragen Daten im Rah-
men der Leistungspriifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar werden dabei keine Gesund-
heitsdaten weitergegeben, aber fiir die Weitergabe Threr nach § 203 StGB geschiitzten Daten benotigt die LVM Versiche-
rung Thre Schweigepflichtentbindung.

Ich entbinde die fiir die LVM Versicherung titigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der
Leistungspriifung an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystem HIS melden.

Sofern es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, konnen iiber das HIS Versicherer ermittelt werden, mit denen
Sie in der Vergangenheit in Kontakt gestanden haben und die liber sachdienliche Informationen verfligen konnten. Bei
diesen Versicherern konnen die zur weiteren Leistungspriifung erforderlichen Daten erhoben werden.

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Unterschrift der gesetzlich vertretenen
Person bzw. des gesetzlichen Person (bei Vorliegen der erforderlichen
Vertreters Einsichtsfahigkeit, frithestens ab

Vollendung des 16. Lebensjahres)

Die Einwilligung und Schweigepflichtentbindung besteht aus 2 Seiten. Die Unterschriften gelten fiir beide Seiten.

Wichtiger Hinweis fiir den Versicherungsnehmer zur Anmeldung unfallbedingter Dauerfolgen

Die Invaliditit muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sein sowie spitestens vor Ablauf einer Frist von
weiteren drei Monaten érztlich festgestellt und geltend gemacht worden sein. Andernfalls erlischt ein Anspruch allein
durch Fristablauf.

Kolde-Ring 21, 48126 Miinster
www.lvm.de Unsere Servicezeiten: Mo. bis Do. 8.00-18.00 Uhr, Fr. 8.00-17.00 Uhr



LVM Landwirtschaftlicher Versicherungsverein Miinster a.G.
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Klaus Michel - Werner Schmidt
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Fiir Umsatzsteuerzwecke: Steuernummer: 337/5914/0168; Versicherungsbeitrige sind umsatzsteuerfrei 1.S. des UStG und der 6. EG-Richtlinie

LVM Krankenversicherungs-AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Jochen Borchert
Vorstand: Jochen Herwig, Vorsitzender
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