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Allgemeine Vertragsinformationen,  
gemäß §§ 7, 8 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) in Verbindung mit § 1 der 

Verordnung über Informationspflichten bei Versicherungsverträgen (VVG-InfoV) 

 
1. Identität des Versicherers: 

Squarelife Insurance AG, Landstrasse 33, 9491 Ruggell, Liechtenstein, 

Squarelife ist ein Lebensversicherungsunternehmen, eingetragen im Öffentlichkeitsregister 

Liechtenstein. Registernummer: FL-0002.197.226-9 

 

Dr Elias Vicari - Geschäftsführer  

 

 

2. Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers: 

Squarelife betreibt Lebensversicherungsgeschäft. Das Unternehmen gehört keinem Garantiefonds an. 

Den zuletzt veröffentlichten Bericht über die Solvabilität und Finanzlage von Squarelife finden Sie auf der 

 

Webseite unter folgendem Link: https://www.squarelife.li/ 

 

Squarelife unterliegt der Finanzmarktaufsicht Liechtenstein (FMA) und in Deutschland zudem der Rechtsaufsicht der 

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin). Beschwerden können sowohl bei der FMA als auch bei der BaFin 

eingereicht werden. Es ist zudem möglich, eine Beschwerde bei beiden Behörden gleichzeitig einzureichen. Hiervon unberührt 

bleibt die Möglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten. 

 

3. Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen 

Für das Versicherungsverhältnis zwischen Ihnen und uns gelten der Antrag, die gesetzlichen Bestimmungen und die 

Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die für die einzelnen Versicherungsarten geltenden besonderen Bedingungen, 

Zusatzbedingungen, Tarifbestimmungen und Sondervereinbarungen. 

 

4. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung 

Die Angaben über Art, Umfang und Fälligkeit unserer Leistungen entnehmen Sie bitte dem Versicherungsantrag, dem 

Versicherungsschein und den Vertragsbestimmungen. 

 

5. Gesamtpreis der Versicherung 

Die Höhe der Einzelbeiträge, der zu entrichtende Gesamtbeitrag einschließlich der gesetzlichen Versicherungsteuer und der 

Zeitraum, für den der Beitrag zu zahlen ist, sind im Antrag und im Versicherungsschein ausgewiesen. 

 

6. Zusätzliche Kosten 

Bei Beitragsrückständen berechnen wir Mahnkosten; bei Rückläufern im Lastschriftverfahren behalten wir uns vor, Ihnen die 

Bankgebühren in Rechnung zu stellen. Weitere Gebühren oder Kosten, z.B. für die Antragsbearbeitung werden nicht erhoben. 

Falls besondere Kosten für Telekommunikationsgebühren anfallen, die über die normalen Telefonkosten hinausgehen, werden 

diese bei der jeweiligen Telefonnummer angegeben. 

 

7. Beitragszahlung 

Die Beiträge sind zum jeweiligen Fälligkeitstermin zu zahlen. Diese Termine, die Zahlungsart und die Zahlungsweise können Sie 

Ihrem Versicherungsschein entnehmen.  

 

8. Gültigkeit des Angebots 

Den Ihnen überreichten Angebots- und Antragsunterlagen liegen die Beiträge, Versicherungsleistungen, 

Versicherungsbedingungen und Verbraucherinformationen zugrunde, die zum Zeitpunkt der Aushändigung gelten. 

 

9. Zustandekommen des Vertrages 

Grundsätzlich kommt der Versicherungsvertrag durch Ihre und unsere inhaltlich übereinstimmende Vertragserklärung 

(Willenserklärungen) zustande, wenn Sie Ihre Vertragserklärung nicht innerhalb von 14 Tagen widerrufen.  Im Fall von 

Abweichungen von Ihrem Antrag oder den getroffenen Vereinbarungen sind diese – einschließlich Belehrung und Hinweisen auf 

die damit verbundenen Rechtsfolgen – in Ihrem Versicherungsschein gesondert aufgeführt.  Der Versicherungsschutz beginnt zu 

dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt, wenn der Erstbeitrag unverzüglich nach Ablauf von 14 Tagen nach Zugang 

des Versicherungsscheins bezahlt worden ist. Für den Fall, dass Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht unverzüglich, 

sondern zu einem späteren Zeitpunkt zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt, es sei denn, Sie haben 

die verspätete Zahlung nicht zu vertreten.  

Der Versicherungsschutz kann (weil z.B. noch Einzelheiten der Vertragsgestaltung zu klären sind) auch aufgrund einer 

vorläufigen Deckungszusage in Kraft treten. Diese ist zunächst ein eigenständiger Versicherungsvertrag, der insbesondere nach 

endgültigem Abschluss der Vertragsverhandlungen oder Vorlage des Versicherungsscheins über den endgültigen 

Versicherungsschutz endet. 

https://www.squarelife.li/
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10. WIDERRUFSBELEHRUNG 

Widerrufsrecht:  

Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 30 Tagen (bBU) und 14 Tage (bKV) ohne Angabe von Gründen in 

Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die 

Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 

Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-

Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der 

Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Vdb-GmbH, Johannes-

Albers-Allee 2, 53639 Königswinter F 02223-9148488, kontakt@vdb-GmbH.de. 

 

Widerrufsfolgen:  

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang 

des Widerrufs entfallenden Teil der Prämien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende 

der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Prämie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, dürfen wir in 

diesem Fall einbehalten; der Betrag errechnet sich wie folgt: Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz 

bestanden hat x 1/30 des Monatsbeitrags. Die Erstattung zurück zu zahlender Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 

30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der 

wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) 

herauszugeben sind. 

 

Besondere Hinweise:  

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns 

vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 

 

 

Abschnitt 2 – Auflistung der für den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen 

 

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden 

im Einzelnen aufgeführt: 

 

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen 

 

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfügung zu stellen: 

 

1. die Identität des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, über die der Vertrag abgeschlossen werden soll; 

anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtsträger eingetragen ist, und die zugehörige Registernummer; 

 

2. die ladungsfähige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die für die Geschäftsbeziehung zwischen dem 

Versicherer und Ihnen maßgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen 

eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der 

Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich 

gestalteten Form; 

  

3. die Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers; 

  

4. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben über Art, Umfang und Fälligkeit der 

Leistung des Versicherers; 

 

5. den Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Beiträge 

einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhältnis mehrere selbstständige Versicherungsverträge umfassen 

soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die 

Ihnen eine Überprüfung des Preises ermöglichen; 

 

6.  

a) gegebenenfalls zusätzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mögliche 

weitere Steuern, Gebühren oder Kosten, die nicht über den Versicherer abgeführt oder von ihm in Rechnung gestellt 

werden; 

 

b) alle Kosten, die Ihnen für die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entstehen, wenn solche zusätzlichen Kosten 

in Rechnung gestellt werden; 
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7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, insbesondere zur Zahlungsweise der Beiträge; 

8. die Befristung der Gültigkeitsdauer der zur Verfügung gestellten Informationen, beispielsweise die Gültigkeitsdauer 

befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises; 

 

9. Angaben darüber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere über den Beginn der Versicherung und des 

Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, während der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll; 

 

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausübung, 

insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenüber der der Widerruf zu erklären ist, und die Rechtsfolgen 

des Widerrufs einschließlich Informationen über den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen 

haben; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen 

Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form; 

 

11.  

a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages; 

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages; 

 

12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kündigungsbedingungen ein-schließlich 

etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen einschließlich der 

Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich 

gestalteten Form; 

 

13. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel über das auf den Vertrag anwendbare Recht oder über 

das zuständige Gericht; 

 

14. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen 

mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die 

Kommunikation während der Laufzeit dieses Vertrags zu führen; 

 

15. einen möglichen Zugang für Sie zu einem außergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und 

gegebenenfalls die Voraussetzungen für diesen Zugang; dabei ist ausdrücklich darauf hinzuweisen, dass die Möglichkeit 

für Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberührt bleibt;  

 

16. Name und Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde sowie die Möglichkeit einer Beschwerde bei dieser 

Aufsichtsbehörde. 

 

Ende der Widerrufsbelehrung 

 

 

 

11. Laufzeit des Vertrages 

Die Versicherungsdauer beträgt in der Regel mindestens ein Jahr. Nach Ablauf des ersten Versicherungsjahres verlängert sich 

der jeweilige Vertrag stillschweigend von Jahr zu Jahr, wenn er nicht fristgemäß gekündigt wird. Etwaige Besonderheiten 

ergeben sich aus dem Antrag oder dem Versicherungsschein. 

 

 

12. Beendigung des Vertrages  

Bei einer Vertragsdauer von mindestens einem Jahr verlängert sich der Vertrag um jeweils ein Jahr, wenn nicht Ihnen oder uns 

spätestens drei Monate vor dem Ablauf des Versicherungsjahres eine Kündigung zugegangen ist. Bei einer Vertragsdauer von 

weniger als einem Jahr und bei Verträgen, die von vornherein einen festen Endtermin vorsehen, endet der Vertrag, ohne dass es 

einer Kündigung bedarf, zum vorgesehenen Zeitpunkt. Im Übrigen besteht ein Kündigungsrecht auch in folgenden Fällen: – für 

den Versicherer und den Versicherungsnehmer nach dem Versicherungsfall, – für den Versicherer bei Nichtzahlung der 

Folgeprämie – für den Versicherungsnehmer bei Beitragserhöhung. Einzelheiten können Sie den nachfolgend abgedruckten 

Allgemeinen Bedingungen entnehmen. Gesetzliche Kündigungsrechte bleiben hiervon unberührt. 
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13. Anzuwendendes Recht, zuständiges Gericht 

Auf den Vertrag und die vorvertraglichen Beziehungen ist das Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar. Der 

allgemeine Gerichtsstand für Klagen gegen uns ist Hannover. Als natürliche Person können Sie aber auch an dem Gericht 

klagen, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren festen Wohnsitz haben oder, in Ermangelung eines solchen, Ihr 

gewöhnlicher Wohnsitz liegt. Für den Fall, dass Sie Ihren Wohnsitz oder gewöhnlichen Aufenthalt außerhalb Deutschlands 

verlegt haben oder Ihr Wohnsitz oder gewöhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt ist, bestimmt sich 

abweichend von vorgenannter Regelung die gerichtliche Zuständigkeit nach unserem Sitz. 

 
 

14. Anzuwendende Sprache 

Die Vertragsbedingungen und Informationen teilen wir in deutscher Sprache mit; während der Laufzeit dieses Vertrags 

kommunizieren wir mit Ihnen in deutscher Sprache. 

 

 

15. Außergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren 

Wenn es sich beim Versicherungsnehmer um einen Verbraucher oder um eine Person handelt, die sich in verbraucherähnlicher 

Lage befindet, gilt: 

Squarelife unterliegt der Finanzmarktaufsicht Liechtenstein (FMA) und in Deutschland zudem der Rechtsaufsicht der 

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin). Beschwerden können sowohl bei der FMA als auch bei der BaFin 

eingereicht werden. Es ist zudem möglich, eine Beschwerde bei beiden Behörden gleichzeitig einzureichen. Hiervon unberührt 

bleibt die Möglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten. 

 

FMA Finanzmarktaufsicht Liechtenstein, Landstrasse 109, Postfach 279, 9490 Vaduz Liechtenstein 

Telefon: +423 236 73 73, Fax: +423 236 73 74, E-Mail: info@fma-li.li 

 

 
16. Aufsichtsbehörde 

Wenn Sie als Versicherungsnehmer mit der Betreuung durch uns als Versicherer nicht zufrieden sind oder 

Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auftreten, können Sie sich auch an die Bundesanstalt für 

Finanzdienstleistungsaufsicht wenden. Wir unterliegen als Versicherer der Aufsicht der Bundesanstalt für 

Finanzdienstleistungsaufsicht.  

 

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) 

Sektor Versicherungsaufsicht 

Graurheindorfer Str. 108 

53117 Bonn 

Telefon: 0800 2 100 500 

E-Mail: poststelle@bafin.de 

Internet: www.bafin.de  

 

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfälle nicht verbindlich entscheiden kann. 

  

http://www.bafin.de/
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG und über die  

Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht 
 

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemäß prüfen können, ist es notwendig, dass Sie die gestellten Fragen 

wahrheitsgemäß und vollständig beantworten. Es sind auch solche Umstände anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung 

beimessen. Angaben, die Sie nicht gegenüber dem Versicherungsvermittler machen möchten, sind innerhalb von acht Tagen 

gegenüber dem Versicherer, der Squarelife Insurance AG, Landstrasse 33, 9491 Ruggell, Lichtenstein, mitzuteilen. 

 

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen? 

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstände, nach denen wir 

in Textform gefragt haben, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklärung, aber vor 

Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umständen fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet. 

 

Welche Folgen können eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird? 

 

1. Rücktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes 

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, 

dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlässigkeit vorliegt. Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein 

Rücktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, 

geschlossen hätten. Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklären wir den Rücktritt nach Eintritt des 

Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig 

angegebene Umstand, weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles,  

noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, 

wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum 

Wirksamwerden der Rücktrittserklärung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. 

 

2. Kündigung 

Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig verletzt 

haben, können wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kündigen. Unser Kündigungsrecht ist 

ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, 

geschlossen hätten. 

 

3. Vertragsänderung 

Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstände, 

wenn auch zu anderen Bedingungen (z.B. Risikozuschlag, Leistungsausschluss), geschlossen hätten, werden die anderen 

Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlässig verletzt, werden die anderen 

Bedingungen rückwirkend Vertragsbestandteil. Soweit diese anderen Bedingungen einen Ausschluss der Gefahrabsicherung für 

den nicht angezeigten Umstand beinhalten (Leistungsausschluss), verlieren Sie insoweit rückwirkend den Versicherungsschutz. 

Dies bedeutet, dass für bereits eingetretene Versicherungsfälle unsere Leistungspflicht rückwirkend entfällt. Wenn Sie die 

Anzeigepflicht schuldlos verletzt haben, steht uns das Recht zur Vertragsänderung nicht zu. Erhöht sich durch die 

Vertragsänderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schließen wir die Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Umstand 

aus, können Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung über die Vertragsänderung fristlos 

kündigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.  

 

4. Ausübung unserer Rechte 

Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nur innerhalb eines Monats schriftlich 

geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend 

gemachte Recht begründet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausübung unserer Rechte haben wir die Umstände anzugeben, auf die 

wir unsere Erklärung stützen. Zur Begründung können wir nachträglich weitere Umstände angeben, wenn für diese die Frist 

nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung nicht 

berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Unsere Rechte zum 

Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsänderung erlöschen mit Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht für 

Versicherungsfälle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist beträgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht 

vorsätzlich oder arglistig verletzt haben. 

 

5. Stellvertretung durch eine andere Person 

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezüglich der Anzeigepflicht, des 

Rücktritts, der Kündigung, der Vertragsänderung und der Ausschlussfrist für die Ausübung unserer Rechte die Kenntnis und 

Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berücksichtigen. Sie können sich darauf, dass die 

Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch 

Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt. 
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten 
 

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften 

enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen für die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch 

Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten für diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu dürfen, benötigt der 

Vermittler, die SHB Allgemeine Versicherung VVaG sowie die Versicherung, die Squarelife Insurance AG ('Squarelife') daher Ihre 

datenschutzrechtliche Einwilligung. 

 

Die folgenden Einwilligungserklärungen sind für die Antragsprüfung sowie die Begründung, 

Durchführung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages bei dem Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife 

unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht möglich sein. Die 

Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschützten Daten 

 

- durch den Vdb-GmbH, deren Servicepartner und Squarelife selbst. 

- bei der Weitergabe an Stellen außerhalb der SHB Allgemeine Versicherung VVaG, deren Servicepartner bzw. Squarelife. 

- wenn der Vertrag nicht zustande kommt. 

 

 

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch den Vdb-GmbH und deren 

Servicepartner bzw. Squarelife 

 

Sie willigen ein, dass der Vfb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife die von Ihnen in diesem Antrag und künftig 

mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprüfung sowie zur Begründung, 

Durchführung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist. 

 

2. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschützter Daten an Stellen außerhalb des Vdb-

GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife.  

 

Der Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der 

Vorschriften über den Datenschutz und die Datensicherheit. 

 

2.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung 

 

Für die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prüfung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische 

Gutachter einzuschalten. Der Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife benötigt Ihre Einwilligung und 

Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschützte 

Daten übermittelt werden. Sie werden über die jeweilige Datenübermittlung unterrichtet. 

 

Sie willigen ein, dass der Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife Ihre Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter 

übermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprüfung oder der Prüfung der Leistungspflicht erforderlich ist und Ihre 

Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. 

Squarelife zurück übermittelt werden. Im Hinblick auf Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschützte Daten 

entbinden Sie die für den Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife tätigen Personen und die Gutachter von ihrer 

Schweigepflicht. 

 

 

2.2. Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen) 

 

Squarelife führt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprüfung, die 

Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung 

Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern überträgt die Erledigung einer anderen Gesellschaft. Werden 

hierbei Ihre nach § 203 StGB geschützten Daten weitergegeben, benötigt Squarelife Ihre Schweigepflichtentbindung für sich und 

soweit erforderlich für die anderen Stellen. 

 

Squarelife tauscht Daten für die Zwecke der Vertragsverwaltung und der Schadenregulierung mit den folgenden 

Schwesterunternehmen aus: 

 

- Lifeware SA, Schweiz 

- Lifeware GmbH, Deutschland 

- Versicherungsdienst der Bäcker (VDB) 

- SHB Allgemeine Versicherung VVaG 

 

Sie willigen ein, dass der Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife Ihre Gesundheitsdaten an die oben genannten 

Stellen übermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort für die angeführten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet 

und genutzt werden, wie der Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinden 

Sie die Mitarbeiter bestimmter Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB 

geschützter Daten von ihrer Schweigepflicht. 
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2.3. Datenweitergabe an Rückversicherungen 

 

Um die Erfüllung Ihrer Ansprüche abzusichern, kann Squarelife Rückversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder 

teilweise übernehmen. In einigen Fällen bedienen sich die Rückversicherungen dafür weiterer Rückversicherungen, denen sie 

ebenfalls Ihre Daten übergeben. Damit sich die Rückversicherung ein eigenes Bild über das Risiko oder den Versicherungsfall 

machen kann, ist es möglich, dass Squarelife Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Rückversicherung vorlegt. Das 

ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes 

Risiko handelt. 

 

Darüber hinaus ist es möglich, dass die Rückversicherung die Squarelife aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- 

oder Leistungsprüfung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabläufen unterstützt. 

 

Haben Rückversicherungen die Absicherung des Risikos übernommen, können sie kontrollieren, ob Squarelife das Risiko bzw. 

einen Leistungsfall richtig eingeschätzt hat. 

 

Außerdem werden Daten über Ihre bestehenden Verträge und Antrage im erforderlichen Umfang an Rückversicherungen 

weitergegeben, damit diese überprüfen können, ob und in welcher Höhe sie sich an dem Risiko beteiligen können. Zur 

Abrechnung von Prämienzahlungen und Leistungsfallen können Daten über Ihre bestehenden Verträge an Rückversicherungen 

weitergegeben werden.  

 

Zu den oben genannten Zwecken werden möglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch 

personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. 

 

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rückversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet.  

 

Über die Übermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Rückversicherungen werden 

Sie durch Squarelife unterrichtet. 

 

Sie willigen ein, dass Ihre Gesundheitsdaten – soweit erforderlich – an Rückversicherungen 

übermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinden Sie die für Squarelife 

tätigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschützter Daten von ihrer 

Schweigepflicht. 

 

3. Erklärungen für den Fall Ihres Todes 

 

Zur Prüfung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prüfen. Eine 

Prüfung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu 10 Jahre nach Vertragsschluss für Squarelife konkrete Anhaltspunkte 

dafür ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollständige Angaben gemacht wurden und damit die 

Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafür bedürfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. 

 

Sie willigen für den Fall Ihres Todes ein, dass Squarelife - soweit es für die Leistungsfallprüfung 

erforderlich ist - Ihre Gesundheitsdaten bei Ärzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhäusern, sonstigen 

Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behörden 

erhebt und für diese Zwecke verwendet.  

 

Sie befreien die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit Ihre 

zulässigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie 

Versicherungsanträgen und -vertragen aus einem Zeitraum von bis zu 10 Jahren vor Antragstellung an Squarelife übermittelt 

werden. 

 

Sie sind darüber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - Ihre Gesundheitsdaten 

durch Squarelife an diese Stellen weitergegeben werden und befreien auch insoweit die für Squarelife tätigen Personen von 

ihrer Schweigepflicht. 

 

Sie werden vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absätzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten 

erhoben werden sollen, und Sie werden hingewiesen, dass Sie widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst 

beibringen können. 

 

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

 

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert der Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife Ihre im Rahmen 

der Risikoprüfung erhobenen Gesundheitsdaten für den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Ihre Daten 

werden bei der Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der 

Antragstellung gespeichert. 
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Sie willigen ein, dass der Vdb-GmbH, deren Servicepartner bzw. Squarelife Ihre Gesundheitsdaten – wenn der Vertrag nicht 

zustande kommt – für einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu dem oben 

genannten Zweck speichert und nutzt. 

 

Erklärung zum Datenschutz der Squarelife Lebensversicherungs-AG 

 
Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 

durch Squarelife und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte. 

 

 

Verantwortlicher für die Datenverarbeitung 
 

Squarelife Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft („Squarelife“) 

Landstrasse 33 

9491 Ruggell 

Liechtenstein 

info@squarelife.li 

Eingetragen im Öffentlichkeitsregister Liechtenstein 

Registernummer: FL-0002.197.226-9 

 

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der o.g. Adresse mit dem Zusatz 

„Datenschutzbeauftragter“ oder per E-Mail unter: customercare@squarelife.li . 

 

 

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der 

EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des örtlich gültigen Datenschutzgesetzes, der 

datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes sowie aller 

weiteren maßgeblichen Gesetze. 

 

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benötigen wir die von Ihnen hierbei gemachten 

Angaben für den Abschluss des Vertrages und zur Einschätzung des von uns zu übernehmenden 

Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchführung 

des Vertragsverhältnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden 

benötigen wir etwa, um prüfen zu können, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der 

Schaden ist. 

 

Der Abschluss bzw. die Durchführung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer 

personenbezogenen Daten nicht möglich. 

 

Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von 

versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. für die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfüllung 

aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller bei Squarelife bestehenden Verträge nutzen wir für 

eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer 

Vertragsanpassung, -ergänzung, für Kulanzentscheidungen oder für umfassende 

Auskunftserteilungen.  

 

Rechtsgrundlage für diese Verarbeitungen personenbezogener Daten für vorvertragliche und 

vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafür besondere Kategorien 

personenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines 

Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) 

i.V.m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf 

Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i.V.m. dem örtlich gültigen Datenschutzgesetz. 

 

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren 

(Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein: 

 

● zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs, 

● zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten; insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur 

    Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten können. 

 

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfüllung gesetzlicher 

Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher 

Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage für die Verarbeitung 

dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i.V.m. Art. 6 Abs. 1 c) DSGVO. 

mailto:customercare@squarelife.li
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Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten für einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten 

wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen darüber zuvor informieren. 

 
 
 

 

Kategorien von Empfängern der personenbezogenen Daten 

 
Rückversicherer 

 
Von uns übernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen 

(Rückversicherer). Dafür kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen 

Rückversicherer zu übermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild über das Risiko oder den 

Versicherungsfall machen kann. Darüber hinaus ist es möglich, dass der Rückversicherer unser 

Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprüfung sowie 

bei der Bewertung von Verfahrensabläufen unterstützt. Wir übermitteln Ihre Daten an den 

Rückversicherer nur soweit dies für die Erfüllung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen 

erforderlich ist bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. 

Nähere Informationen zum eingesetzten Rückversicherer können Sie unter den oben genannten 

Kontaktinformationen anfordern. 

 
Vermittler 
 
Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsverträge von einem Vermittler betreut werden, 

verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchführung des Vertrages benötigten 

Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch übermittelt unser Unternehmen diese Daten an die 

Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in 

Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten benötigen. 

 

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe 

 
Spezialisierte Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte 

Datenverarbeitungsaufgaben für die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. 

Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und Squarelife besteht, können Ihre Daten etwa 

zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, für den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, 

für In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral 

durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. 

 

Zur Unternehmensgruppe fassen wir die folgenden Unternehmen zusammen: 

 

● Squarelife AG, Liechtenstein 

● Lifeware SA, Schweiz 

● Lifeware GmbH, Deutschland 

● Lifeware SA, Luxemburg 

 

Externe Dienstleister 

 
Wir bedienen uns zur Erfüllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer 

Dienstleister. Nähere Informationen zu den von uns eingesetzten Auftragnehmern und 

Dienstleistern können Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern. 

 
Weitere Empfänger 

 
Darüber hinaus können wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfänger übermitteln, wie 

etwa an Behörden zur Erfüllung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z.B. Sozialversicherungsträger, 

Finanzbehörden oder Strafverfolgungsbehörden). 

 
Dauer der Datenspeicherung 

 
Wir löschen Ihre personenbezogenen Daten, sobald sie für die oben genannten Zwecke nicht mehr 

erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten für die Zeit 

aufbewahrt werden, in der Ansprüche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden können 
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(z.B. gesetzliche Verjährungsfrist von drei oder bis zu dreißig Jahren). Zudem speichern wir Ihre 

personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis und Aufbewahrungspflichten 

ergeben sich unter anderem aus den Steuergesetzen und dem 

Geldwäschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren. 

 
 
 
 
Betroffenenrechte 

 
Sie können unter der o.g. Adresse Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten 

verlangen. Darüber hinaus können Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder 

die Löschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschränkung der 

Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in 

einem strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Format zustehen. 

 

Widerspruchsrecht 

 
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der 

Direktwerbung zu widersprechen. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter 

Interessen, können Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen 

Situation Gründe ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen. 

 
Beschwerderecht 

 
Sie haben die Möglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten 

Datenschutzbeauftragten oder an eine zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde zu wenden. Eine 

Information zu der für Sie zuständigen Datenschutzaufsichtsbehörde können Sie unter den oben 

genannten Kontaktinformationen anfordern. 

 
Datenaustausch mit Ihrem früheren Versicherer 

 
Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des 

Versicherungsfalls überprüfen und bei Bedarf ergänzen zu können, kann im dafür erforderlichen 

Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von Ihnen im Antrag benannten 

früheren Versicherer erfolgen. 

 
Datenübermittlung in ein Drittland 

 
Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb des Europäischen 

Wirtschaftsraums (EWR) übermitteln, erfolgt die Übermittlung nur, soweit dem Drittland durch die 

EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestätigt wurde oder andere angemessene 

Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche, unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder 

EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. 

 
Automatisierte Einzelfallentscheidungen 

 
Auf Basis der von Ihnen gemachten Angaben entscheiden wir in bestimmten Fällen 

vollautomatisiert bei der Antrags-, Vertrags- sowie Schaden- und Leistungsbearbeitung. Die 

Entscheidung erfolgt dabei insbesondere auf der Grundlage Ihrer Angaben zu persönlichen 

Risikomerkmalen. Die vollautomatisierten Entscheidungen basieren insbesondere auf den 

vertraglichen Bedingungswerken und den daraus abgeleiteten Regeln und Bearbeitungsrichtlinien. 
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Wichtige Hinweise und Erläuterungen 
 

VERTRAGSGRUNDLAGEN 

Für das Versicherungsverhältnis gelten die im Versicherungsschein näher bezeichneten Allgemeinen Versicherungsbedingungen 

und sonstigen Vereinbarungen (z.B. besondere Bedingungen, Zusatz- und Sonderbedingungen, Klauseln, Tarifbestimmungen). 

In den Allgemeinen Versicherungsbedingungen sind insbesondere die Art, der Umfang und die Fälligkeit der 

Versicherungsleistung sowie die vertraglich vereinbarten Kündigungsrechte und Vertragsstrafen konkret geregelt. 

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach Maßgabe der Versicherungsbedingungen. Mit diesem 

Beginn des Versicherungsschutzes sind Sie einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt (nicht Zutreffendes 

bitte streichen). Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie Ihr Einverständnis damit, dass bei Zahlung durch Bankeinzug durch uns der 

erste Beitrag bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist eingezogen werden darf (nicht Zutreffendes bitte streichen).  

Sollte der Vertrag nicht zu Stande kommen, werden die zu erstattenden Beiträge unverzüglich zurückerstattet. 

Als Unternehmen der Krankenversicherung benötigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch 

geschützte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister, weiterleiten 

zu dürfen. Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit später mit Wirkung 

für die Zukunft gegenüber dem Versicherer zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von 

Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchführung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht möglich sein wird. Die 

Erklärungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschützten Daten bei der Weitergabe an Stellen außerhalb des 

Versicherers  

Diese wichtigen Erklärungen, einschließlich zusätzlicher Informationen, finden Sie auf der Rückseite des Antrages mit folgender 

Gliederung: 

Weitergabe nach § 203 StGB geschützter Daten an Stellen außerhalb des Versicherers. 

1. Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen) 

2. Datenweitergabe an Rückversicherungen 

3. Datenweitergabe an selbstständige Vermittler 

GELTENDES RECHT, GERICHTSSTÄNDE UND SPRACHE 

Auf den Vertrag und die vorvertraglichen Beziehungen ist das Recht der Bundesrepublik Deutschland anwendbar. Die jeweils 

geltenden Gerichtsstände sind in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen geregelt. Die Vertragsbedingungen und 

Informationen teilen wir in deutscher Sprache mit; während der Laufzeit dieses Vertrages kommunizieren wir mit Ihnen in 

deutscher Sprache. 

BERATUNG, BESCHWERDEN 

Sollten Sie im Zusammenhang mit Ihrem Versicherungsvertrag, Ihrem Versicherungsschutz oder auch unserer Beratung und 

Betreuung Fragen, Wünsche oder Beschwerden haben, können Sie sich jederzeit an Ihren Betreuer und unsere Geschäftsstellen 

oder die Hauptverwaltung wenden. In Beschwerdefällen steht Ihnen auch die Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht – 

Bereich Versicherungen – Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, als zuständige Aufsichtsbehörde zur Verfügung. 
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OMBUDSMANNVERFAHREN 

Der Vdb-GmbH ist über das Mutterunternehmen, die SHB Allgemeine Versicherung VVaG, ist Mitglied im 

Versicherungsombudsmann e.V., Leipziger Str. 121, 10117 Berlin / Postfach 080632, 10006 Berlin. Hierbei handelt es sich um eine 

private Einrichtung der Versicherungswirtschaft zur Beilegung von Rechtsstreitigkeiten zwischen Verbrauchern und 

Versicherungsunternehmen. Versicherungsnehmer können sich für ein Streitschlichtungsverfahren bei privaten Versicherungen 

(nicht gewerbliche Versicherungen) an den Versicherungsombudsmann wenden. Die Beschwerde muss innerhalb von sechs 

Wochen nach Zugang der abschließenden Stellungnahme des Versicherers bei dem Ombudsmann erhoben werden. 

Tel.: 0800-36 96 00 0*, Fax: 0800-36 99 00 0*, beschwerde@versicherungsombudsmann.de. Das Ombudsmannverfahren gilt nur 

für Versicherungsnehmer, die die jeweilige Versicherung für private Risiken genommen haben. 

*kostenlos aus dem deutschen Festnetz, aus anderen Netzen: 24 Cent je Anruf / Fax 

NEBENABREDEN UND DECKUNGSZUSAGEN 
Nebenabreden und Deckungszusagen sind nur mit Zustimmung des Versicherers wirksam. 

 

Der Versicherer und Risikoträger ist: 
Squarelife Insurance AG, Landstrasse 33, 9491 Ruggell, Liechtenstein 

 

Squarelife ist ein Lebensversicherungsunternehmen, eingetragen im Öffentlichkeitsregister 

Liechtenstein. Registernummer: FL-0002.197.226-9 

 

Squarelife betreibt Lebensversicherungsgeschäft. Das Unternehmen gehört keinem Garantiefonds an. 

Den zuletzt veröffentlichten Bericht über die Solvabilität und Finanzlage von Squarelife finden Sie auf der 

Webseite unter folgendem Link: https://www.squarelife.li/. 

 

Squarelife unterliegt der Finanzmarktaufsicht Liechtenstein (FMA) und in Deutschland zudem der Rechtsaufsicht der 

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin). Beschwerden können sowohl bei der FMA als auch bei der BaFin 

eingereicht werden. Es ist zudem möglich, eine Beschwerde bei beiden Behörden gleichzeitig einzureichen. Hiervon unberührt 

bleibt die Möglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten. 

 

FMA Finanzmarktaufsicht Liechtenstein, Landstrasse 109, Postfach 279, 9490 Vaduz Liechtenstein 

Telefon: +423 236 73 73, Fax: +423 236 73 74, E-Mail: info@fma-li.li 

 

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) 

Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, Postfach 1253, 53002 Bonn, Deutschland 

Telefon: +49 228 4108 0, Fax: +49 228 4108 1550, E-Mail: poststelle@bafin.de 

 

mailto:info@fma-li.li

