AXA Krankenversicherung AG

Leistungsantrag fur FlexMed
in der Gruppenversicherung Nr,

Versicherungsscheinnummer: /

Personalnummer:
Absender:

AXA Krankenversicherung AG
Betriebliche Krankenversorgung
BKV-Leistung

50592 Kalin

Datum:

Name, Vorname der versicherten Person

Stral’e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail (fiir Rickfragen): /

Erstattungskonto (Bank / BIC / IBAN) / /

Kontoinhaber (Name, Vorname)

So geht es einfach und schnell - fiir Sie und fiir uns:

=  Bitte sammeln Sie die Belege, bevor Sie diese einreichen — vielen Dank.

=  Bitte sortieren Sie die Belege und vermerken Sie die Belegnummer auf dem jeweiligen Originalbeleg.
=  Flgen Sie die Abrechnungs- bzw. Ablehnungsbelege lhrer gesetzlichen Krankenversicherung bei.

= Heften Sie die Belege nicht zusammen, sondern stecken Sie diese lose in einen Umschlag.

Falls Sie Originalbelege aus dem Ausland einreichen: Schreiben Sie bitte auf den Beleg, ob es sich um Arzneimittel,
Arztbehandlung oder um einen Krankenhausaufenthalt handelt; nennen Sie uns auch das Land, in dem der Beleg
ausgestellt wurde.

Beleg Rechnungs- Beleg Nr. Rechnungs- Beleg Nr. Rechnungs-
Nr. betrag (Euro) betrag (Euro) betrag (Euro)
1 6 11
2 7 12
3 8 13
4 9 14
5 10 15

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung *

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine aus-
reichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten
fur diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu durfen, bendtigen wir, die AXA Krankenversicherung AG, daher lhre datenschutzrecht-
liche(n) Einwilligung(en).

' Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung wurde 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abgestimmt.
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AXA Krankenversicherung AG

Dariiber hinaus benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben
zu durfen. Als Unternehmen der Krankenversicherung benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere
nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z.B. Assistancegesell-
schaften, IT-Dienstleister oder dem Verband Privater Krankenversicherer, weiterleiten zu dirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind flr die Antragsprifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Be-
endigung lhres Versicherungsvertrages in der AXA Krankenversicherung AG unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des
Vertrages in der Regel nicht mdglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschutzter Daten
— durch die AXA Krankenversicherung AG selbst (unter 1.),

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

— bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der AXA Krankenversicherung AG (unter 3.) und

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

Die Erklarungen gelten flr die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erken-
nen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kdnnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die AXA Krankenversicherung AG

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und
nutzt, soweit dies zur Antragsprifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG, soweit auf Grund von Kooperationen mit gesetzlichen Krankenkassen, Vereinen, Verbanden,
Firmen oder sonstigen Dritten Vorteilskonditionen gewahrt werden, zwecks Prufung, ob eine entsprechende Mitgliedschaft oder Zugehdrigkeit mit An-
spruch auf Vorteilskonditionen besteht, mit den genannten Dritten einen Datenabgleich vornimmt und entbinde insoweit die AXA Krankenversicherung
AG von der Schweigepflicht.

1.1. Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Angaben zur Gewerkschaftszugehorigkeit

Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Angaben zur Gewerkschaftszugehdrigkeit ein, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur
Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Vertrages, insbesondere zur Berechnung meiner Versicherungspramie erforderlich ist.

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

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Uber lhre Gesundheitsdaten ver-
fugen. AuBerdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass wir die Angaben uber lhre gesundheitlichen Verhaltnisse priifen
mussen, 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 sonstigen Angehorigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Wir benétigen hierfiir Ihre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fiir uns
sowie fur diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschitzte Informationen wei-
tergegeben werden mussen.

Wir werden Sie in jedem Einzelfall darGber informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft benétigt wird.
Sie kénnen dann jeweils entscheiden, ob Sie

« die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen

* oder in die Erhebung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten durch die AXA Krankenversicherung AG einwilligen, die genannten Personen oder
Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von der Schweigepflicht entbinden und in die Ubermittlung lhrer Gesundheitsdaten an die AXA Krankenversi-
cherung AG einwilligen.

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 Prufung kann auch erfor-
derlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fir uns konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige
oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafir bedirfen wir einer Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung.

Soweit wir nach lhrem Tode Gesundheitsdaten erheben miissen, werden wir die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung bei Ihren
Erben oder — wenn diese abweichend bestimmt sind — bei den Beglinstigen des Vertrages einfordern.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb des Versicherers

Wir, die AXA Krankenversicherung AG, verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz
und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Wir bendtigen lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203
StGB geschitzte Daten Ubermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Datenlibermittlung unterrichtet.
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Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der
Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergeb-
nisse an die AXA Krankenversicherung AG zurlick ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB ge-
schutzte Daten entbinde ich die fir die AXA Krankenversicherung AG tatigen 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 Risikoprifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen
es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern (ibertragen die Erledigung einer
anderen Gesellschaft der AXA Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigen
wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemal Gesundheitsdaten fiir uns erhe-
ben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit giltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefuigt.
Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.axa.de eingesehen oder bei dem in Ihren Vertragsunterlagen genannten Ansprechpart-
ner/Betreuer angefordert werden. Fur die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bend-
tigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen Gbermittelt und
dass die Gesundheitsdaten dort fur die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die AXA Krankenver-
sicherung AG dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der AXA Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen, im Hinblick auf die
Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten, von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Rickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise ubernehmen. In eini-
gen Fallen bedienen sich die Ruckversicherungen dafir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Gbergeben. Damit sich die
Ruckversicherung ein eigenes Bild iber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass wir lhren Versicherungsantrag oder
Leistungsantrag der Ruckversicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich
um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darulber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei
der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig
eingeschatzt haben.

AulRerdem werden Daten Uber lIhre bestehenden Vertradge und Antrage im erforderlichen Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit diese
Uberpriifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen
kénnen Daten lber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden madglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsanga-
ben verwendet.

Inre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittiung Ihrer Ge-
sundheitsdaten an Rickversicherungen werden Sie von uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rickversicherungen Gbermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwen-
det werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die AXA Krankenversicherung AG tatigen Personen, im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und
weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten, von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschatzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die
informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH (informa IRFP GmbH, RheinstralRe 99, 76532 Baden-Baden, www.informa-irfp.de) betreibt. Auf-
falligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten, und erhéhte Risiken kénnen wir an das HIS melden. Wir und andere Versicherungen fra-
gen Daten im Rahmen der Risiko- oder Leistungsprifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar werden dabei keine Ge-
sundheitsdaten weitergegeben, aber fir eine Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschutzten Daten benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindung.
Dies gilt unabhangig davon, ob der Vertrag mit lhnen zustande gekommen ist oder nicht.

Ich entbinde die fur die AXA Krankenversicherung AG tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Antrags- oder Leistungs-
prifung an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und Informationssystems (HIS) melden.

Sofern es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist, kénnen lber das HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergangenheit
in Kontakt gestanden haben, und die Uber sachdienliche Informationen verfligen kdnnten. Bei diesen kdnnen die zur weiteren Leistungspriifung erfor-
derlichen Daten erhoben werden (siehe unter Ziff. 2).

3.5. Datenweitergabe an selbststéandige Vermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen,
dass Daten, die Ruckschlisse auf Inre Gesundheit zulassen, oder gemal § 203 StGB geschiitzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungs-
vermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr 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 Risi-
kozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.
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Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittiung der Vertragsdaten mit den Informationen
Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschlusse 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 Widerspruchsmdglichkeit
hingewiesen.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben ge-
nannten Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustandigen selbststéandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, ge-
speichert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

Diese Einwilligung gilt entsprechend fiir die Datenverarbeitung von Maklerpools oder anderen Dienstleistern (z.B. Betreiber von Vergleichssoftware,
Maklerverwaltungsprogrammen), die mein Vermittler zum Abschluss und zur Verwaltung meiner Versicherungsvertrage einschaltet. Die betreffenden
Dienstleister kann ich bei meinem Vermittler erfragen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie
erneut Versicherungsschutz beantragen. Au3erdem ist es mdglich, dass wir zu lhrem Antrag einen Vermerk an das Hinweis- und Informationssystem
melden, der an anfragende Versicherungen fir deren Risiko- und Leistungsprifung ubermittelt wird (siehe Ziffer 3.4.). Wir speichern lhre Daten auch,
um mogliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. lhre Daten werden bei uns und im Hinweis- und Informationssystem bis zum
Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die AXA Krankenversicherung AG meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt — flir einen Zeitraum von
drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Mit dieser Unterschrift geben Sie zugleich die oben abgedruckte Einwilligung
in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserkldarung ab.

X

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person bzw. Versicherungsnehmer bei Familienangehdrigen

X

Ort, Datum Unterschrift aller mitversicherten Personen bzw. deren gesetzlicher Vertreter,
soweit diese (wie z.B. jingere Kinder) die Bedeutung der Erklarung nicht selbst beurteilen kénnen
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Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenvera

- AXA ART Versicherung AG
- AXA Bank AG

- AXA Customer Care GmbH
- AXA easy Versicherung AG
- AXA Konzern AG

- AXA Krankenversicherung AG

- AXA Lebensversicherung AG

- AXA Life Europe Ltd. Niederlassung Deutschland
- AXA Schaden Experten GmbH

Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegens

A .
¥

Ubersicht der Dienstleister des AXA Konzerns

gemaln der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung
rbeitungsverfahren der Stammdaten teilnehmen:

- AXA Versicherung AG

- DBV Deutsche Beamtenversicherung AG
- Deutsche Arzteversicherung AG

- Deutsche Arzte Finanz Beratungs- und Vermittlungs-AG
- INREKA Finanz AG
- Kélner Spezial Beratungs-GmbH fir betriebliche Altersversorgung
- Pro bAV Pensionskasse AG

- win Health Consulting GmbH

Auftraggebende Gesellschaft Dienstleister

Alle Konzerngesellschaften

AXA ART Versicherung AG
AXA Krankenversicherung AG

AXA Lebensversicherung AG

AXA Versicherung AG

DBV Deutsche Beamten-
versicherung AG

Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverar

AXA Konzern AG

AXA Group Solutions SA
Zweigniederlassung Kéin
AXA Logistic Services GmbH

AXA Technology Services Germany GmbH

und GIE AXA Tech Belgium

AXA Customer Care Center GmbH
ARA GmbH

AXA Assistance Deutschland GmbH
GDV Dienstleistungs GmbH

ACS Information Technologies UK Limited

Medx

ViaMed

ROLAND Assistance GmbH
MedicalContact AG

Actineo GmbH

Sanvartis GmbH

IMB Consult GmbH

AXA Kranken Makler GmbH

AXA Bank

April Deutschland AG

Vorsorge Lebensversicherung AG
AXA Assistance Deutschland GmbH
ROLAND Assistance GmbH

April Deutschland AG
Versicherungsforen medi-part GmbH
Inter Partner Assistance S.A.

AXA Assistance Deutschland GmbH

ROLAND Assistance GmbH
Inter Partner Assistance S.A.

Auftraggebende Gesellschaft Dienstleisterkategorie

Alle Konzerngesellschaften

! ggf. mit separater Einwilligung

Eine aktuelle Version dieser Dienstleisteriibersicht

Adressermittler

Gutachter

Assisteure
Marktforschungsunternehmen
Marketingagenturen/-provider
Lettershops/Druckereien
Aktenlager
IT-Wartungsdienstleister
Rechtsanwaltskanzleien
Inkassounternehmen
Ruckversicherer
Entsorgungsunternehmen
Routenplaner
Heil-/Hilfsmittellieferant
Rehabilitationsdienst

ist im Internet unter www.AXA.de/Datenschutz einse

tand des Auftrags (Einzelbenennung):

beitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

hbar.

Stand 28.01.2014

- winExpertisa Gesellschaft zur Férderung beruflicher Vorsorge mbH

Gegenstan  d/ Zweck Gesundheits-
der Beauftragung daten
Antrags-, Vertrags-, Leistungsbearbeitung, ja
Vermittlerbetreuung
Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen nein
Postbearbeitung, Antrags-, Vertrags-, ja
Leistungsbearbeitung
Rechenzentrumsbetreiber ja
Telefonischer Kundendienst ja
Telefonischer Kundendienst nein
Telefonischer Kundendienst ja
Datentransfer mit Vermittlern und nein
Dienstleistern
Rechenzentrumsbetreiber nein
Leistungsbearbeitung ja
Leistungspriifung, Diseasemanagament ja
Diseasemanagement ja*
Diseasemanagement ja*
Medizinische Gutachten jat
Diseasemanagement ja*
Medizinische Gutachten ja*
Vermittlerbetreuung ja
Depotverwaltung fiir Fondspolicen nein
Bestands- und Leistungsbearbeitung ja
Antrags- und Leistungsbearbeitung ja
Diseasemanagement ja*
Diseasemanagement ja*
Bestands- und Leistungsbearbeitung ja
Leistungsbearbeitung ja*
Schutzbriefleistungen nein
Diseasemanagement jat
Diseasemanagement ja*
Schutzbriefleistungen nein
Gegenstand / Zweck Gesundheits-
der Beauftragung daten

Adressprifung nein
Antrags-/Leistungs-/Regressprifung zum Teil*
Assistanceleistungen zum Teil*
Marktforschung nein
Marketingaktionen nein
Postsendungen/Newsletter (E-Mail) nein
Lagerung von Akten ja
Wartung von Systemen/Anwendungen ja
Forderungseinzug ja
Realisierung titulierter Forderungen nein
Monitoring ja
Abfallbeseitigung ja
Unterstiitzung Schadenbearbeitung nein
Lieferung von Heil- und Hilfsmitteln ja
Rehabilitationsmanagement ja
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