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VERSI CHERUNSGEN

Vertragsnummer

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten
und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fur diesen Antrag
und den Vertrag erheben und verwenden zu dirfen, benétigen wir, die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G., daher Ihre datenschutzrechtliche
Einwilligung. Dartiber hinaus bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten,
erheben zu dirfen. Als Unternehmen der Lebensversicherung bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um Thre Gesundheitsdaten oder weitere
nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen (z. B. Ihren betreuenden
Vermittler, IT-Dienstleister oder an unsere Ruckversicherer) weiterleiten zu ddrfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindungserklarung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fur die Zukunft unter der oben
angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung
des Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschtitzten Daten
— durch uns selbst (unter 1.),

—im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb unseres Unternehmens (unter 3.) und

—wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fur die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und
daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch uns

Ich willige ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. die von mir in diesem Antrag und kinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,
speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprifung sowie zur Begriindung, Durchflhrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Uber Ihre Gesundheitsdaten verfligen.
AuBerdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass wir die Angaben Uber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse prifen mussen, die Sie
zur Begrlindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder
Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdorigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberprifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Wir benétigen hierfir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fiir uns sowie
fur diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte Informationen weitergegeben
werden mussen.

Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier () oder spater im Einzelfall (Il) erteilen. Sie kénnen Ihre Entscheidung jederzeit andern. Bitte entscheiden Sie sich fur
eine der beiden nachfolgenden Maglichkeiten:

Moglichkeit I:

O ich willige ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. — soweit es fur die Risikobeurteilung oder fir die Leistungsfallprifung erforder-
lich ist — meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenh&usern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen,
Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden erhebt und fir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespei-
cherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen aus einem Zeitraum von
bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. Ubermittelt werden.

Ich bin dartber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch die VOLKSWOHL
BUND Lebensversicherung a.G. an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fur die VOLKSWOHL BUND Lebensversiche-
rung a.G. tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Abséatzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben werden
sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

Mdglichkeit II:

T ich winsche, dass mich die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu
welchem Zweck eine Auskunft bené&tigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich
— in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. einwillige, die genannten
Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an
die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. einwillige
— oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbeitung oder der Prifung der Leistungspflicht fiihren kann.
Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fur einen Zeitraum von funf Jahren nach Vertrags-
schluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fur die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. konkrete Anhaltspunkte dafur, dass bei der Antragstellung

vorsétzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erkldrungen bis zu
zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2. Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Prifung kann auch erforderlich
sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fur uns konkrete Anhaltspunkte daftr ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvoll-
standige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafur bedurfen wir einer Einwilligung und Schweigepflicht-
entbindung. Bitte bestatigen Sie mit einem Kreuz die folgende Erklarung fur den Fall Ihres Todes:

[ Far den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung bzw. einer erforderlichen erneuten
Antragsprifung ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1. — Moglichkeit ).




3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb unseres Unternehmens
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Wir benétigen Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB
geschitzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Datentbermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Gbermittelt, soweit dies im
Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und
die Ergebnisse an die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. zurtick Gbermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere
nach § 203 StGB geschitzte Daten entbinde ich die fir die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. tdtigen Personen und die Gutachter von ihrer
Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Wir fuhren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprtifung oder die Leistungsfallbearbeitung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung
oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, in Einzelfallen nicht selbst durch, sondern tbertragen die Erledigung einer anderen Stelle. Werden
hierbei Ihre nach § 203 StGB geschitzten Daten weitergegeben, benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fir uns und soweit erforderlich fur die
anderen Stellen.

Wir fUhren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB Gesundheitsdaten fir uns erheben,
verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit guiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angeflgt. Eine
aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.volkswohl-bund.de eingesehen oder bei der VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G., Stdwall 37-41,
44137 Dortmund bzw. unter info@volkswohl-bund.de angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die
in der Liste genannten Stellen bend&tigen wir Ihre Einwilligung

Ich willige ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwéhnten Liste genannten Stellen
Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die
VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der VOLKSWOHL BUND Lebensversiche-
rung a.G. und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erflllung lhrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Rickversicherer einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Gbernehmen. In einigen Fallen
bedienen sich die Rickversicherer daflr weiterer Rickversicherer, denen sie ebenfalls Ihre Daten tbergeben. Damit sich die Riickversicherer ein eigenes Bild
Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kénnen, ist es moglich, dass wir Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag den Ruckversicherern
vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es moglich, dass die Ruckversicherer uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzen. Haben Ruckversicherer die Absicherung des Risikos Gbernommen, kénnen sie kontrollieren, ob wir das
Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt haben.

AuBerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Ruickversicherer weitergegeben, damit diese
Uberprifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Préamienzahlungen und Leistungsféllen
kénnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherer weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben
verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesund-
heitsdaten an Ruckversicherer werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherer Gbermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet
werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheits-
daten und weitere nach § 203 StGB geschitzten Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass
Daten, die Ruckschlusse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder gemaB § 203 StGB geschuitzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur
Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartber erhalten, ob und ggf. unter
welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob
Risikozuschldge oder Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen Gber
bestehende Risikozuschlage und Ausschlisse 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 Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten und sonstige nach § 203 StGB geschutzte Daten in den
oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fur mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort
erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.




4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass Sie erneut
Versicherungsschutz beantragen. Ihre Daten werden bei uns bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt — fir einen
Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Ort/Datum ‘

Unterschrift des Antragstellers ‘ x
(Versicherungsnehmers)/zu Versichernden

Unterschrift des volljahrigen zu Versichernden ‘

(falls nicht Antragsteller)

Unterschrift gesetzlich vertretene zu versichernde Person
(bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, ‘
friihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahres)

Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s ‘
(bei minderjahrigen zu Versichernden)

Unterschrift des volljahrigen ‘
Mitzuversichernden

Unterschrift gesetzlich vertretene mitzuversichernde Person
(bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, ‘
friihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahres)

Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s ‘
(bei minderjahrigen Mitzuversichernden)




Dienstleisterliste der VOLKSWOHL BUND Versicherungen

Gesellschaften der VOLKSWOHL BUND Versicherungen, die an der gemeinsamen Verarbeitung der Stammdaten teilnehmen:

VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G., Stidwall 37-41, 44137 Dortmund
VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG, Stdwall 37-41, 44137 Dortmund
Dortmunder Lebensversicherung AG, Stdwall 37-41, 44137 Dortmund
prokundo GmbH, Studwall 37-41, 44137 Dortmund

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

VOLKSWOHL BUND
Lebensversicherung a.G.

General Reinsurance AG

Munchener Ruckversicherungs-Gesellschaft
Aktiengesellschaft in Mtinchen

New Reinsurance Company Ltd., Zurich
Pro Claims Solution GmbH

Malteser Hilfsdienst gGmbH

Medicals Direct Deutschland GmbH
Infoscore Consumer Data GmbH
Creditreform AG

CRIF Burgel Dortmund GmbH & Co KG
SCHUFA Holding AG

— Risikobeurteilung
— Schadenabwicklung

— Risikobeurteilung
— Schadenabwicklung

— Riickversicherung Kapitalmarktrisiken

— Telefonischer Kundenservice
— Assistance-Leistungen

— Telefonischer Kundenservice
— Assistance-Leistungen

— Unterstutzung bei Leistungsantragen

— Wirtschaftsauskinfte (Bonitatsprifung
— Wirtschaftsauskunfte (Bonitdtsprifung
— Wirtschaftsauskinfte (Bonitatsprifung
— Wirtschaftsauskunfte (Bonitatsprifung

e —

VOLKSWOHL BUND
Sachversicherung AG

VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G.

General Reinsurance AG
E+S Ruckversicherung AG

Swiss Re Europe S.A.
Deutsche Ruickversicherung AG

Malteser Service Center
Malteser Hilfsdienst gGmbH

Europe Assistance Service GmbH
ROLAND Assistance GmbH

ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs-AG
ARAG SE
GDV Dienstleistungs GmbH & Co KG

HARRI Kundendienst — Notrufzentrale,
Holger Wesselmann GmbH

informa HIS GmbH

Infoscore Consumer Data GmbH
Creditreform AG

Info-Partner KG

CRIF Burgel Dortmund GmbH & Co KG
prokundo GmbH

— Risikobeurteilung

— Risikobeurteilung
— Schadenabwicklung

— Risikobeurteilung
— Schadenabwicklung

— Risikobeurteilung, Schadenabwicklung
— Schadenabwicklung

— Telefonischer Kundenservice
— Assistance-Leistungen

— Assistance-Leistungen

— Telefonischer Kundenservice
— Reha- und Assistance-Leistungen

— Schadenabwicklung
— Telefonische Rechtsberatung

— Zentralruf der Versicherer,
— Branchennetz
— Nachrichtenservice

— KFZ-Schadenhotline

— Hinweis- und Informationssystem (HIS) der
deutschen Versicherungswirtschaft

— Wirtschaftsauskinfte (Bonitatsprifung
— Wirtschaftsausktnfte (Bonitatsprifung
— Wirtschaftsauskinfte (Bonitatsprifung
— Wirtschaftsauskunfte (Bonitatsprifung

— Vertragsbearbeitung und -verwaltung
— Schadenregulierung

= o = =

prokundo GmbH

Infoscore Consumer Data GmbH

— Wirtschaftsauskiinfte (Bonitatsprifung)

Dortmunder Lebensversicherung AG

VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G.

General Reinsurance AG

Swiss Re Europe S.A.
Niederlassung Deutschland

CRIF Burgel Dortmund GmbH & Co KG

— Vertragsbearbeitung und -verwaltung

— Risikobeurteilung
— Schadenabwicklung

— Risikobeurteilung
— Schadenabwicklung

— Wirtschaftsauskinfte (Bonitatsprifung)




Daruber hinaus arbeiten die Gesellschaften der VOLKSWOHL BUND Versicherungen mit folgenden Stellen zusammen, die Gesundheitsdaten/
personenbezogene Daten erheben, verarbeiten und nutzen, bei denen die Datenverarbeitung jedoch kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Gutachter, Sachverstandige und Schadenregulierer — Risikobeurteilung

— Schadenabwicklung

— Objekteinwertung
Adressermittler — Adresspriifung
Rechtsanwaltskanzleien — Rechtsverfolgung, Rechtsberatung
Inkassounternehmen — Einzug von Forderungen
IT-Wartungsdienstleister — Wartung von Systemen/Anwendungen
IT-und Telekommunikationsdienstleister — IT-, Netzwerk- und Telefoniebetreiber
Entsorger — Aktenentsorgung
Dienstleister fur Reha-, Hilfs- und Pflegeleistungen — Beratungsleistungen zu RehabilitationsmaBnahmen
Ubersetzungsbiiros — Ubersetzungen
Auslandsregulierungsburos — Abwicklung von Schaden mit Auslandsbezug
Autoglaser — Scheibenreparatur und -ersatz
KFZ-Werkstatten und Werkstattnetze — Reparatur beschédigter Kraftfahrzeuge
Autovermietungen — Vermietung von Fahrzeugen an Unfallgeschadigte
Restwertborsen — Ermittlung von Restwertangeboten im Bereich KFZ-Schaden
Sanierer — Durchfiihrung von Sanierungsarbeiten im Schadenfall
Leckorter und Trockner — Durchfiihrung von Leckortungs- und Trocknungsarbeiten
Sonstige Dienstleister zur Untersttitzung und Schadenregulierung — Belegpriifung, technische Prifung

Hinweis zur Ubermittlung personenbezogener Daten an Dienstleister - Widerspruchsrecht

Eine Ubermittlung personenbezogener Daten an die oben genannten Dienstleister erfolgt nur, wenn dies zur Durchfiihrung des Versicherungsverhéltnisses
oder zur Wahrung unserer berechtigten Interessen (z. B. im Rahmen der Risikoprifung oder Schaden- und Leistungsbearbeitung) erforderlich ist. Die Uber-
mittlung im Rahmen einer Funktionstibertragung nach Art. 22 Code of Conduct unterbleibt, wenn der Betroffene widerspricht und eine Priifung ergibt, dass
sein schutzwiirdiges Interesse wegen seiner besonderen persénlichen Situation das Interesse des Auftraggebers an einer Ubermittlung tibersteigt.



