HEK I DIE BUSINESS-K(L)ASSE

HEK Riicksendung per Fax bitte an: 040 65696-1326
Privatkunden Riicksendung per E-Mail bitte an: post@hek.de
22034 Hamburg

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die HEK, die falligen Beitrage und die féllige Pramie zu einem Wahltarif mit Anspruch auf Krankengeld von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der HEK auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Bei einer Riicklastschrift wird das Einzugsverfahren eingestellt. Sofern ich einen weiteren Einzug wiinsche, sende ich der HEK ein neues
SEPA-Lastschriftmandat zu.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE23ZZZ00000053778

Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt

Der Einzug gilt fur Forderungen der HEK ab dem Beitragsmonat

(Monat/Jahr)

Vorname und Name sowie Anschrift des Versicherten

Versichertennummer

Vorname und Name sowie Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend)

Bitte ziehen Sie zum gesetzlichen Félligkeitstermin (15. des Folgemonats) ein.

Vor dem ersten Einzug informiert mich die HEK Gber den Einzug in dieser Verfahrensart und teilt mir die Mandatsreferenznummer mit.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Informationen
zum Datenschutz bei der Hanseatischen Krankenkasse (HEK)

Alle von uns erhobenen Daten unterliegen einem besonderen Schutz, dem Sozialdatenschutz nach den Sozialgesetzbiichern (SGB) und insbesondere der
Datenschutzgrundverordnung der Europdischen Union (EU-DSGVO). Wir erheben, verarbeiten und verwenden Ihre personenbezogenen Daten ausschlieBlich im
Rahmen dieser Bestimmungen.

Aufgrund der gesetzlichen Regelungen sind wir verpflichtet, Sie iiber Ihre Rechte als Betroffener zu informieren, soweit wir Daten bei Ihnen erheben, einem anderen
Zweck zufiihren beziehungsweise einem befugten Dritten tibermitteln.

Der Zweck der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten

Die Verarbeitung erfolgt entsprechend zur Priifung und Durchfithrung der Familienversicherung, der studentischen Krankenversicherung, der freiwilligen
Versicherung oder der Krankenversicherung der Rentner. Auerdem werden die notwendigen Beitragsdaten an die Zentrale Zulagenstelle fiir Altersvermogen und
das Finanzamt, sofern uns eine Einwilligungserkldarung Ihrerseits vorliegt, tibermittelt.

Dariiber hinaus erfolgt die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zur Kldrung, Beendigung und zur Sicherstellung Thres Versicherungsschutzes.
Zur Nachweisfiihrung der Beitragsabrechnung und Beitragszahlung durch den Arbeitgeber dienen Beitragsnachweise.

Die Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und Sozialdaten erfolgt nach § 67 SGB X, § 284 SGB V und § 94 SGB XI bei der HEK und HEK-Pflegekasse. Fiir
die Fithrung des Versichertenverzeichnisses werden die Daten nach § 288 SGB V und § 99 SGB XI erhoben. Zusitzlich beruft sich die Auskunftspflicht fiir den
Arbeitgeber auf § 98 SGB X und die Auskunftspflicht im Rahmen der Familienversicherung und der freiwilligen Versicherung fiir Angehérige auf § 99 SGB X. Fiir
die gemeinsame Nutzung von personenbezogenen Daten zwischen der Krankenkasse und Pflegekasse gilt die Rechtsgrundlage § 96 SGB X. Die Sicherstellung Thres
Versicherungsschutzes bei fehlender Mitwirkung richtet sich nach § 188 Absatz 4 SGB V. Dariiber hinaus sind fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
folgende Rechtsgrundlagen notwendig:

Familienversicherung Nachweispflicht bei Familienversicherung geméaf3
§ 289 SGB V, § 100 SGB XI

Krankenversicherung der Studenten § 5 Absatz 1 Nr. 9 SGB V

Freiwillige Versicherung §§ 9, 5 Absatz 1 Nr. 13 und 188 Absatz 4

Krankenversicherung der Rentner § 5 Absatz 1 Nr. 11 bis 12 SGB V

Kiinstlersozialkasse § 5 Absatz 1 Nr. 4 SGB V

Finanzamtsbescheinigung Biirgerentlastungsgesetz

Dateniibermittlung BA/Kommunen —- DUBAK § 5 Absatz 1 Nr. 2 und 2a SGB V

Wehrdienstes/ Wehriibung/Eignungsiibung §§ 16 und 193 SGB V

Beitragsnachweis § 28f Absatz 3 SGB IV

Abhiingige Beschiiftigung gegen Entgelt (DEUV) § 28a SGB 1V, Datenerfassungs- und -iibermittlungsverordnung (DEUV)

Entsendung §§ 4 und 5 SGB 1V, Verordnung (EG) 883/2004

Die Empfiinger und Kategorien der Empfinger Ihrer personenbezogenen Daten

Die Archivierung von Papierdokumenten Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt durch die Firma REISSWOLF in Hamburg und die Vernichtung erfolgt durch die
Rhenus Data Office GmbH. Die Cocq Datendienst GmbH fiihrt im Auftrag der HEK fiir Einzugsermichtigungen und ausgewihlte Dokumentarten im Rahmen der
Familienversicherung und freiwilligen Versicherung eine elektronische Archivierung durch. Zur Durchfithrung von Amtshilfeersuchen und zur Erfiillung
gesetzlicher Aufgaben konnen Empfinger Ihrer personenbezogenen Daten aulerdem die Pflegekassen, die Rentenversicherungstriiger, die Unfallversicherungstriger
sowie Bundesagenturen fiir Arbeit und die Jobcenter sein. Im Zusammenhang mit Beitragserstattungen konnen die zustidndigen Geldinstitute ebenfalls Empfanger
Threr personenbezogenen Daten sein. Fiir die Erstellung unserer Schreiben ist der Druckdienstleister die DAK-Druckerei zustindig.

Die Speicherdauer Ihrer personenbezogenen Daten oder Kriterien zur Festlegung dieser

Sobald Thre personenbezogenen Daten fiir die vorgenannten Zwecke der Aufgabenerfiillung nicht mehr erforderlich sind, werden sie von uns geldscht. Hierbei
beriicksichtigen wir gesetzliche Aufbewahrungsfristen und die vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) aufgelisteten
Aufbewahrungsfristen, die in der Regel zwischen sechs und zehn Jahren liegen. Des Weiteren kann es vorkommen, dass Ihre personenbezogenen Daten fiir den
Zeitraum aufbewahrt werden miissen, in dem Anspriiche geltend gemacht werden konnen (mindestens die gesetzlichen Verjahrungsfristen von vier Jahren nach dem
Sozialrecht). Eine Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen.

Die moglichen Folgen einer Nichtbereitstellung der Daten, wenn Sie zur Bereitstellung verpflichtet sind

Sofern eine Nichtbereitstellung der Daten aufgrund fehlender Mitwirkung erfolgt, wenn Sie dazu verpflichtet sind, kann die Beendigung Ihres derzeitigen
Versicherungsverhiltnisses oder die Nichtdurchfiithrung IThrer Versicherung (zum Beispiel der Familienversicherung, der freiwilligen Versicherung, der studentischen
Krankenversicherung oder der Krankenversicherung der Rentner) die Folge sein. Im Anschluss kann es zur Fortfithrung IThrer Versicherung als freiwillige
Versicherung nach § 188 Absatz 4 SGB V kommen mit der Festsetzung Ihrer Beitriige auf den Hochstbeitrag in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung.
Bei fehlender Einwilligungserkldarung im Rahmen des Biirgerentlastungsgesetzes ist die Folge, dass keine Beitragsdaten an die Zentrale Zulagenstelle fiir
Altersvermogen und das Finanzamt iibermittelt werden konnen.

Ihr Widerrufrecht bestehender Einwilligungen
Von Ihnen erteilte Einwilligungen zu der Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogen Daten fiir einen oder mehrere Zwecke nach Artikel 6 oder Artikel 9
EU-DSGVO konnen Sie jederzeit widerrufen. Wir stellen die Verarbeitung Threr personenbezogenen Daten nach Erhalt Thres Widerrufs umgehend ein.

Ihr Recht auf Information iiber Zweckénderung der Daten
Sofern die HEK beabsichtigt, Ihre personenbezogenen Daten fiir einen abweichenden Zweck weiterzuverarbeiten, haben Sie das Recht auf Information dariiber. Die
HEK informiert Sie vor der Weiterverarbeitung iiber den abweichenden Zweck und Sie erhalten alle mafigeblichen Informationen.

Ihr Auskunftsrecht
Sie haben die Mdglichkeit eine Auskunft von der HEK zu erhalten, ob Sie betreffende personenbezogene Daten verarbeitet werden. Ist dies der Fall, so erhalten Sie
auf Wunsch Informationen iiber diese Daten und deren Verarbeitung.

Ihr Recht auf Berichtigung

Wir berichtigen IThre Daten, falls Sie feststellen, dass unrichtige Daten zu Threr Person gespeichert sind. Bitte informieren Sie uns, wir werden die Berichtigung
umgehend durchfithren. Wir teilen zudem allen Empfingern, denen Ihre personenbezogenen Daten rechtskonform offengelegt wurden, jede Berichtigung oder
Loschung der personenbezogenen Daten mit. Wir informieren Sie iiber die Empfénger, sofern Sie diese Information wiinschen.

Ihr Recht auf Loschung
Die HEK 16scht Thre personenbezogenen Daten, wenn

- ihre Speicherung unzulissig ist,

- bei Widerruf der von Ihnen erteilten Einwilligung,

- bei Widerspruch gegen die Datenverarbeitung,

- bei rechtlicher Verpflichtung (zum Beispiel fiir die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen)

- oder die Kenntnis Threr Daten nicht mehr fiir die Erfiillung des Zwecks der Speicherung erforderlich ist.
Eine Loschung wird durchgefiihrt, soweit die Daten nicht zur Erfiillung rechtlicher Verpflichtungen erforderlich sind.

Bitte wenden



Ihr Recht auf Mitteilungspflicht

Die HEK teilt allen Empfingern, denen Ihre personenbezogenen Daten rechtskonform offengelegt wurden, jede Berichtigung oder Loschung der personenbezogenen
Daten oder eine Einschrinkung der Verarbeitung nach Artikel 16, Artikel 17 und Artikel 18 EU-DSGVO mit, es sei denn, dies erweist sich als unmdglich oder ist mit
einem unverhéltnismiBigen Aufwand fiir die HEK verbunden. Wir informieren Sie iiber die Empfianger, sofern Sie diese Information wiinschen.

Ihr Recht auf Einschrinkung der Verarbeitung
Sie konnen von der HEK die Einschridnkung der Verarbeitung verlangen, wenn
- Sie die Richtigkeit Threr Daten bestreiten,
- die Verarbeitung der HEK unrechtmiBig ist,
- sich der Zweck der Verarbeitung erledigt hat, die Daten aber zur Geltendmachung Threr Rechtsanspriiche notwendig sind
- oder Sie einen Widerspruch nach Artikel 21 EU-DSGVO gegen die Verarbeitung eingereicht haben. Dann erfolgt die Einschriinkung bis zum Abschluss
des Widerspruchsverfahrens.
Soweit Thre Daten nur noch eingeschrinkt verarbeitet werden, diirfen die Daten nur
- mit Threr Einwilligung,
- zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen,
- zum Schutz der Rechte einer anderen natiirlichen oder juristischen Person
- oder aus Griinden eines wichtigen 6ffentlichen Interesses
verarbeitet werden.

Thr Recht auf Dateniibertragbarkeit

Wir stellen Thnen, auf Nachfrage, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gingigen und maschinenlesbaren Format zur Verfiigung,
soweit nicht der Ausschlussgrund des Artikel 20 Absatz 3 EU-DSGVO vorliegt. Sie haben die Moglichkeit, diese Daten anschlieBend einer anderen verantwortlichen
Stelle zu iibermitteln. Sofern die technische Moglichkeit besteht, iibermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten, auf Thren Wunsch hin, auch direkt.

Thr Widerspruchsrecht

Sie konnen jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten Widerspruch einlegen. Die HEK verarbeitet IThre personenbezogenen Daten
nach Erhalt des Widerspruchs nicht weiter. Sollten jedoch zwingende schutzwiirdige Griinde fiir die Verarbeitung vorliegen, die Ihren Interessen, Rechten und
Freiheiten iiberwiegen oder die Verarbeitung der Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen dient, ist eine Verarbeitung weiterhin
notwendig und IThrem Widerspruch kann nicht stattgegeben werden.

Ihr Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde
Sollten Sie mit der Datenverarbeitung der HEK nicht zufrieden sein, haben Sie das Recht sich bei der zustindigen Aufsichtsbehorde zu beschweren. Folgende
Aufsichtsbehorde ist zustindig: Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Husarenstraie 30, 53117 Bonn.

Automatisierte Einzelfallentscheidung
AusschlieBlich automatisierte Einzelfallentscheidungen gemif3 Artikel 22 EU-DSGVO finden bei der HEK nicht statt.

Die verantwortliche Stelle
Hanseatische Krankenkasse
Wandsbeker Zollstrae 86-90
22041 Hamburg

E-Mail: kontakt @hek.de

Der Datenschutzbeauftragte der HEK
Hanseatische Krankenkasse
Datenschutzbeauftragter

‘Wandsbeker Zollstraie 86-90

22041 Hamburg

E-Mail: datenschutz@hek.de

Thre Fragen beantwortet Ihnen das HEK-Team Direkt gern unter der kostenfreien Rufnummer 0800 0213213.
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