SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG

SIGNAL IDUNA @

Einwilligungserklarung zur Verwendung von Daten fiir das

Tarifvertragscontrolling

Firmenname des Versicherungsnehmers (Arbeitgeber)

Anschrift

Der Arbeitgeberverband Landesverband Hessischer Omnibusunter-
nehmer (LHO) e.V., GieRen und die Gewerkschaft ,ver.di — Vereinte
Dienstleistungsgewerkschaft® haben in ihrem Tarifvertrag aus dem
Jahr 2021 eine verpflichtende betriebliche Altersversorgung festge-
schrieben. Die Umsetzung des Tarifvertrages erfolgt seit dem
01.01.2022 Gber die SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG.

Die Tarifpartner haben mit der SIGNAL IDUNA Lebensversiche-
rung AG vereinbart, dass Uber die Anzahl von Neuvertragsab-
schlissen aufgrund des Tarifvertrags, den Zeitpunkt des Vertrags-
abschlusses und den abschlieRenden Arbeitgeber eine Dokumen-
tation zum Controlling der Erflllung meiner Zahlungspflichten
stattfinden soll.

Zu diesem Zweck werden folgende Daten an den LHO durch die
SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG Ubermittelt:

- Name des Versicherungsnehmers (Arbeitgeber)

- Anzahl der neu abgeschlossenen Vertrage aufgrund
Arbeitgeberbeitrag

- Beitragshohen.

Es steht Ihnen frei, die folgende Einwilligung und Schweigepflicht-
entbindungserklarung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit
Wirkung flr die Zukunft unter der angegebenen Anschrift zu wider-
rufen:

SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG
Neue RabenstralRe 15-19
20354 Hamburg.

Ich willige ein, dass die SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG
die oben bezeichneten Daten an den Arbeitgeberverband LHO
Ubermittelt.

Im Hinblick auf meine nach § 203 StGB geschitzten Daten ent-
binde ich die fur die SIGNAL IDUNA Lebensversicherung AG tati-
gen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Datum

Firmenstempel und eigenhéandige Unterschrift des Versicherungsnehmers (Arbeitgeber)
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