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Dieses Blatt dient nur Ihrer Information und gibt Ihnen einen kurzen Uberblick iiber die wesentlichen Inhalte lhrer
Versicherung. Die vollstandigen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag,
Versicherungsschein und Vertragsinformation inkl. Besonderer Bedingungen und Klauseln — Formularnummer
»97e.4716%). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Wir bieten Ihnen eine Hausratversicherung an. Diese schitzt Sie vor den finanziellen Folgen der Zerstérung, der
Beschadigung oder des Abhandenkommens Ihres Hausrats infolge eines Versicherungsfalls.

Was ist versichert?

Versichert ist der Hausrat lhrer Wohnung
ohne Wertsachen. Dazu zahlen alle Sachen,
die dem Haushalt zur privaten Nutzung
(Gebrauch bzw. Verbrauch) dienen.

Dazu zahlen beispielsweise auch:

v' Mobel, Teppiche, Bekleidung

v elektrische und elektronische Haushalts-
gerate (zum Beispiel Waschmaschine, TV,
Computer)

v" Antennen und Markisen, die zu |hrer
Wohnung gehdren

Versicherte Gefahren

v Brand, Blitzschlag, Explosion, Implosion,
Anprall oder Absturz eines Luftfahrzeuges,
seiner Teile oder seiner Ladung

v" Einbruchdiebstahl, Vandalismus nach
einem Einbruch sowie Raub oder den
Versuch einer solchen Tat

v Leitungswasser
v Naturgefahren Sturm und Hagel

v' Weitere Naturgefahren, soweit diese
gesondert vereinbart sind. Das sind die
Elementargefahren Uberschwemmung,
Rickstau, Erdbeben, Erdsenkung,
Erdrutsch, Schneedruck, Lawinen und
Vulkanausbruch.

Versicherte Schaden

v Sachschaden infolge von Zerstérung,
Beschadigung oder Abhandenkommen
der versicherten Sachen infolge eines
Versicherungsfalls.

Versicherte Kosten

Versichert und in der Hohe begrenzt sind die
infolge eines Versicherungsfalls notwendigen
und tatsachlich angefallenen:

v Schadenabwendungs- und Schaden-
minderungskosten

v Aufrdumungskosten

Bewegungs- und Schutzkosten
Transport- und Lagerkosten
Schlossanderungskosten
Bewachungskosten

Kosten flir provisorische MaRnahmen
Reparaturkosten fir Nasseschaden
Reparaturkosten fir Gebaudeschaden.

ersicherungssumme und Versicherungswert
Die Versicherungssumme ist der verein-

barte Betrag, der dem Versicherungswert
entsprechen soll. Ist das nicht der Fall,
kénnen Nachteile bei der Entschadigungs-
berechnung entstehen.
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Was ist nicht versichert?

Dazu zahlen beispielsweise:

X Kraftfahrzeuge aller Art und Anhanger
X Luft- und Wasserfahrzeuge.

Gibt es Deckungseinschrankungen?

Es gibt eine Reihe von Fallen, in denen der
Versicherungsschutz eingeschrankt sein kann.
In jedem Fall vom Versicherungsschutz aus-
geschlossen sind zum Beispiel:

I Krieg

I Innere Unruhen
I Kernenergie

I Schwamm

I Sturmflut

I Schaden, die Sie vorsatzlich herbeigefihrt
haben.



Wo bin ich versichert?

v |hr Hausrat ist in der im Versicherungsschein bezeichneten Wohnung versichert. Aber auch, wenn sich der
Hausrat voriibergehend auRRerhalb des Versicherungsortes befindet, ist er zeitweise versichert.

Welche Verpflichtungen habe ich?

— Sie mussen alle Fragen im Antragsformular wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten.

— Die Versicherungsbeitrage miissen Sie rechtzeitig und vollstandig bezahlen.

— Im Versicherungsfall miissen Sie uns vollstandige und wahrheitsgemafe Informationen geben.
— Sie mussen die Kosten des Schadens gering halten.

— Wenn sich lhre vorhandenen Risikoumstande wahrend der Vertragslaufzeit wesentlich andern, miissen Sie

uns ansprechen, damit der Vertrag ggf. angepasst werden kann.

Wann und wie zahle ich?

Den ersten Beitrag missen Sie unverziglich (das hei’t spatestens innerhalb von 14 Tagen) nach Erhalt des
Versicherungsscheins zahlen, nicht aber vor dem darin unter ,Zahlbeitrag ab“ ausgewiesenen Datum. Wann
Sie die weiteren Beitrdge zahlen missen, ist im Versicherungsschein genannt.

Je nach Vereinbarung kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie kénnen uns die
Beitrage Uberweisen oder uns ermachtigen, die Beitrage von lhrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Voraussetzung
ist, dass Sie den ersten Versicherungsbeitrag rechtzeitig und vollstandig gezahlt haben.

Bei Einschluss der weiteren Elementargefahren beginnt der Versicherungsschutz fiir die Gefahren
,Uberschwemmung, Riickstau und Schneedruck® nicht vor Ablauf der Wartezeit (§ 5, Abs. 6 VHB 2017
der Continentale).

Hat der Vertrag eine Laufzeit von mindestens einem Jahr, verlangert er sich automatisch um jeweils ein
weiteres Jahr (Verlangerungsjahr), aulRer Sie oder wir kiindigen den Vertrag.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kdnnen den Vertrag zum Ablauf der zunachst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf
jedes Verlangerungsjahres kiindigen (das muss spatestens drei Monate vor dem Ende der Vertragslaufzeit
geschehen).

Bei einer vereinbarten Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag von lhnen bereits zum
Schluss des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
gekundigt werden.

Ebenfalls konnen Sie und wir nach dem Eintritt eines Schadenfalles den Versicherungsvertrag kiindigen.
Dann endet die Versicherung schon vor Ende der vereinbarten Dauer.
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Antrag Die
auf Hausratversicherung fiir Lauben zum Neuwert Continentale

Antragsteller (Versicherungsnehmer) Vertriebspartner/interne Vermerke
D Frau D Herr Versicherungs-Nr. Antrags-Nr.

Nachname ‘ || |
\ | | Kunden-Nr. (sofern bekannt) Weiterer Vertrag im Verbund
Vorname Geburtsdatum ‘ ‘ ‘ ‘
\ I I B V=X VS Fremd-Nr. 1

StraRe, Hausnummer ‘ ‘ ‘ ‘

‘ Adresskonto-Nr.
Postleitzahl Ort \ |

| || | VEP-Name Telefon-Nr.
Telefonnummer fiir Riickfragen' E-Mailadresse' ‘ || |

‘ ‘ ‘ ‘ Kassierter Betra Kassierungsdatum
Beruf und Arbeitgeber bzw. Branche bei Selbststandigen’ ‘ o | | ¢ |

" Freiwillige Angabe zur vertraglichen Kommunikation

Allgemeine Vertragsdaten

D Neuantrag D Anderungsantrag

Versicherungsbeginn Versicherungsablauf Vertragsdauer Zahlungsperiode
jeweils mdglich.: 1-5 Jahre [] 1/1jéhrlich [] 1/2jahrlich [] 1/4jahrlich [] monatlich

L L lounr || (5 Jahre = 5 % Nachlass) nur bei Abruf

Nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer verlangert sich der Vertrag jeweils um 1 Jahr, wenn die Kiindigung nicht spatestens drei Monate vor dem Ablauf der jeweiligen Vertragsdauer der anderen Partei
zugegangen ist. Bei einer vereinbarten Vertragsdauer von mehr als drei Jahren kann der Vertrag vom Versicherungsnehmer zum Schluss des dritten oder jedes darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer
Frist von drei Monaten in Textform gekiindigt werden.

Dieser Antrag gilt fiir Hausrat in nicht standig bewohnten Wohnungen (Lauben und dergleichen).

Risikofragen

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantworten. Eine Verlet-
zung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung berechtigen. Unvolistandige und unrichtige Angaben kdnnen - auch riickwirkend
- zum vollsténdigen oder teilweisen Wegfall des Versicherungsschutzes fiihren. Bitte beachten Sie hierzu Abschnitt ,,A) Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht“ auf Seite 4 dieses Antrages.

Wo befindet sich der Versicherungsort? D Er ist identisch mit der Anschrift D Er ist nicht identisch mit der Anschrift, er befindet sich in:

Strale, Hausnummer, (eventuell Flursttick) Postleitzahl, Ort

\ | | |
Wie ist das Gebaude beschaffen, in der sich die Wohnung mit den versicherten Sachen befindet? Typ, Hersteller

Bauartklasse* D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 Fertighausgruppe* D 1 D 2 D 3 ‘ ‘

*Bauartklassen und Fertighausgruppen finden Sie auf der Antragsriickseite erlautert.

Die Entfernung zum néchsten standig bewohnten Gebaude betragt \—1 Meter Die Entfernung zur Strafle betragt \—1 Meter
Ist das Gebaude von der Strale aus einsehbar? D Ja D Nein
Welche Hausseiten sind von der Stralle aus nicht einsehbar? D Alle D Riickfront D Vorderfront D Seitenfronten

Wenn das Grundstiick Einfriedungen besitzt, wie sehen die aus? D Mauer/Hecke/Zaun \—1 Meter hoch

(11

Wird das L] Grundstiick und/oder [] Ja [] Nein
die D Einfahrt zum versicherten Risiko liberwacht? D Ja D Nein
Wenn ja, wie? D Bewegungsmelder (AuRenleuchten) D Wach- und SchlieBgesellschaft D Kamera
An wie vielen Tagen im Jahr wird die Wohnung bewohnt? D an mehr als 200 Tagen D an mindestens 100 Tagen D an weniger als 100 Tagen

Bei Nichtnutzung in der kalten Jahreszeit beachten Sie bitte
die Sicherheitsvorschriften in § 16 VHB 2017 der Continentale.

Die Wohnung wird D selbst genutzt D ausschlieRlich vermietet D gemischt genutzt
Sonstige Angaben zum Risiko ‘
Wie ist die Lage der Wohnung? D innerhalb D auferhalb eines geschlossenen Wohngebietes

D Ferienanlage D Gartenanlage
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Durch welche der aufgefiihrten Sicherungen sind alle Wohnungsabschlusstiiren bzw. alle AuBentiiren des Einfamilienhauses gesichert? (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Zylinderschloss: Zuhalteschloss:

Ist der Beschlag von auBen nicht abschraubbar?  Ist der SchlieRzylinder biindig montiert? ~ Hat das Zylinderschloss mindestens 5 Zuhaltungen?  Hat das Zuhalteschloss mindestens 6 Zuhaltungen?

N . [ a i [ a [ a
9 S,
g [ Nein @ [ Nein ZH X L] Nein

Sicherheitsvereinbarungen werden

fiir folgende Tiiren getroffen: Art ‘ ‘ Termin \—1

Bestehen oder bestanden Vorversicherungen der beantragten Art fiir das zu versichernde Risiko? D Nein Wer hat den Vertrag gekiindigt?

D Ja, Art der Versicherung Versicherer Versicherungs-Nr. Versicherungssumme  Ablauf Versicherer  Versicherungsnehmer

\ | | | | | 1 | | | [ [
\ | | | | | 1 | | | [ [

Wurden innerhalb der letzten 5 Jahre (10 Jahre bei der Versicherung weiterer Elementarschaden) vor Antragstellung die zu versichernden Sachen von Schéaden betroffen (unabhéngig davon, ob
Versicherungsschutz bestanden hat oder nicht)?

D Nein Jahr Anzahl Schadenursache-/Art, Schadenhergang Hohe EUR
[] Ja,in Hausrat ‘ || | | | | |
[] Ja,in  Elementar ‘ || || | | |

Versicherungsbedingungen

Es gelten die Allgemeinen Hausrat-Versicherungsbedingungen (VHB 2017 der Continentale) und die Besonderen Bedingungen fiir die Versicherung von Hausrat in Lauben.

Selbsthehalt

D 300 EUR je Versicherungsfall (Ausnahme Fahrraddiebstahl, Elementar)

Versicherte Gefahren

Feuer, Einbruchdiebstahl, Raub, Vandalismus, Leitungswasser und Sturm inklusive Hagel

Versicherungssumme

Wohnungflache \—qm[ Neuwert-Versicherungssumme ‘ EUR ‘

Sofern pro Quadratmeter Wohnflache mindestens 650 EUR Versicherungssumme vereinbart wurde, gilt Unterversicherungsverzicht (§ 9 Nr. 2 VHB 2017 der Continentale).

Wertsachen

Wertsachen gemaR § 13 VHB 2017 der Continentale sind vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Einbruchmeldeanlage
Einbruchmeldeanlage (EMA)
EMA der VDS-Kiasse A || EMAderVDS-KlasseB [ ] Artder Alarmierung |

Wenn EMA vorhanden, bitte Installationsattest in Kopie beiftigen.

Beitragsberechnung

Gesamtbeitrag gema
Zahlungsperiode inklusive
Versicherungssteuer

Besondere Vereinbarungen

Besondere Vereinbarungen zur Hausratversicherung (Nur giiltig, wenn sie durch den Versicherer schriftlich bestétigt werden.)

Interne Vermerke des Vermittiers
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SEPA-Lastschriftmandat (sofern Antragsteller Kontoinhaber ist; in allen anderen Féllen bitte SEPA-Lastschriftmandat 1e.1135)
Das nachfolgende Mandat wird als sogenanntes ,Rahmenmandat” vereinbart. Dadurch kénnen fllige Betrage, die sich gegebenenfalls aus weiteren Vertrdgen mit verschiedenen Versicherern des
Continentale Versicherungsverbundes ergeben, in einer Summe abgebucht werden (bitte das Mandat ausfiillen und unterschreiben).
Sofern Sie der Continentale Krankenversicherung a.G. bereits ein Rahmenmandat erteilt haben, werden wir dieses auch fiir die Einziehung der falligen Betrage aus diesem Vertrag nutzen.

Wenn Sie kein Rahmenmandat erteilen oder einer Einbeziehung dieses Vertrages in ein bereits bestehendes Rahmenmandat nicht zustimmen wollen,
sondern stattdessen ein Einzelmandat wiinschen, kreuzen Sie bitte das nachfolgende Feld an (bitte das Mandat ausfiillen und unterschreiben): D

Aus organisatorischen Griinden werden alle Lastschriften des Continentale Versicherungsverbundes durch die Continentale Krankenversicherung a.G. (Glaubiger-Identifikationsnummer DE952Z2Z00000053646)
durchgefiihrt und mit ,Continentale/Europa Verbund“ auf lhrem Kontoauszug ausgewiesen. Hierbei handelt die Continentale Krankenversicherung a.G. im Auftrag der anderen Versicherer des Continentale
Versicherungsverbundes.

Continentale Krankenversicherung a.G. * Ruhrallee 92, 44139 Dortmund * Handelsregister Amtsgericht Dortmund B 2271
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE952ZZ00000053646

Mandatsreferenznummer — wird separat mitgeteilt.

Familien- und Vorname des Kontoinhabers / Firma Kontoinhaber

Strale und Hausnummer
PLZ Ort

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die Continentale Krankenversicherung a.G., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Continentale Krankenversicherung a.G. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Hinwesis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass ich rechtzeitig, mindestens jedoch 1 Tag vor Belastung meines Kontos,
bei jedem ersten Abruf sowie bei Anderungen von Betrag und/oder Abbuchungstermin iiber den bevorstehenden SEPA-Lastschrifteinzug unter Nennung des abzubuchenden Betrages informiert werde.

Name und Ort des Kreditinstituts

IBAN

\ \

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
\ | X
Empfangsbestatigung

Ich bestatige, dass ich

L] die Vertragsinformation ,Hausratversicherung” (Formularnummer S.7e.4716)

L] das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten — Produkt: Hausratversicherung fiir nicht standig bewohnte Wohnungen (Lauben)
X die ,Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht*

erhalten habe.

L X

Unterschrift des Antragstellers

Schlusserklarung und Antragsunterschriften

Bevor Sie den Antrag unterschreiben, iiberpriifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstandigkeit und Richtigkeit. Bitte beachten Sie hierzu Abschnitt ,,A) Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die
Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht“ auf Seite 4 dieses Antrages. Bitte lesen Sie die Widerrufsbelehrung in Abschnitt B) auf den Folgeseiten, die Datenschutzhinweise
sowie die Dienstleisterliste, die Information iiber die infoscore Consumer Data GmbH (,ICD*) gemaR Art. 14 DS-GVO und die Information iiber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH
auf Grundlage der Art. 13 und 14 DS-GVO in lhrer Vertragsinformation. Mit meiner Unterschrift mache ich die Datenschutzhinweise zum Inhalt des Antrages und bestatige, dass ich am Vertrag
beteiligte Personen (zum Beispiel mitversicherte Personen) zu den Datenschutzhinweisen informiere. Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz schon vor dem Ablauf der
Widerrufsfrist beginnen kann. Eine Durchschrift des Antrages erhalte ich nach Unterschriftsleistung.

\ | X | | | | |

Datum Unterschrift des Antragstellers und ggf. des gesetzlichen Vertreters Datum Unterschrift des Vermittlers
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Anzeigepflicht

Die nachfolgenden Erlauterungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht gelten sowohl fiir den An-
tragsteller als auch ggf. fiir die mit zu versichernden Personen. Die Anzeigepflicht ist vom Antrag-
steller — sowohl fiir sich als auch fiir die ggf. zu versichernde Person — zu beachten und zu erfiillen.
Die dann folgenden Hinweise und Informationen iiber die Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverlet-
zung gelten auch bei einer Pflichtverletzung fiir eine zu versichernde Person jeweils bezogen auf
deren Versicherungsverhaltnis.

Damit wir den Versicherungsantrag ordnungsgemag priifen kdnnen, ist es notwendig, dass die
in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig beantwortet werden. Es sind auch
solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie
nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittier machen méchten, sind unverziiglich und unmittelbar
gegentiber dem jeweiligen Versicherer schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder un-
vollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeige-
pflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahr-
erheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform fragen, wahrheitsgemaR und vollstandig
anzuzeigen. Wenn nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach
gefahrerheblichen Umstanden gefragt wird, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.
Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt
nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahr-
lassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten. Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Riicktritt nach
Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nach-
weisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

+ weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

+ noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war.

Die Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem
Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktritts-
erklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

A) Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich
einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kann der Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat von uns gekiindigt werden. Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

3. Vertragsanpassung und Wegfall des Versicherungsschutzes

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten, werden die
anderen Bedingungen auf Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig
verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil, kdnnen also fiir
bereits eingetretene Versicherungsfalle zum Wegfall des Versicherungsschutzes fiihren. Haben
Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Ver-
sicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die
Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang der Mitteilung tber die Vertragsanpassung fristios kiindigen. Auf
dieses Recht werden wir Sie in einer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung der Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung nur inner-
halb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis er-
langt haben. Bei der Auslibung unserer Rechte haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir
die Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen nachtraglich weitere Umstande angegeben wer-
den, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Auf die Rechte zum Riicktritt, zur
Kiindigung oder zur Vertragsanpassung kénnen wir uns nicht berufen, wenn der nicht angezeigte
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige bekannt war.

Die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung erldschen mit Ablauf von
fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist
eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig
verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich
der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsanpassung und der Ausschlussfrist
fiir die Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre Kennt-
nis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch lhnen
Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

B) Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform
(z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den
§§ 1 bis 4 der Verordnung Uber Informationspflichten bei Versicherungsvertragen und diese
Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an die Continentale Sachversicherung AG, Direktion: Ruhrallee 92 in
44139 Dortmund.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf
die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenen Teil der Beitrage, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die
Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten.

Die Berechnung des entsprechenden Betrags erfolgt anhand folgender Formel:
Anzahl der Tage, an denen 1/360 des Beitrags der jahrlichen Zahlung
Versicherungsschutz X (bei halb-, vierteljahrlicher und monatlicher Zahlung
bestanden hat entsprechend 1/180, 1/90 bzw. 1/30 des Zahlbeitrags)
Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirk-
same Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzun-
gen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Hinweise
Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Versicherungsvertragen mit einer Laufzeit von weniger als
einem Monat und bei Versicherungsvertrdgen tber vorldufige Deckung. Widerrufen Sie wirksam
einen Ersatzvertrag, so lauft lhr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter.
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als
auch von uns vollstandig erfilllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Risikotréager

Continentale Sachversicherung AG
Ruhrallee 92, 44139 Dortmund

Vorstand: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender),
Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender),

Stefan Andersch, Alf N. Schlegel,

Falko Struve

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rolf Bauer

Sitz der Gesellschaft: Dortmund
Handelsregister Amtsgericht Dortmund B 2783
Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer DE124906368
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C) Datenschutzhinweise

Sie finden die Informationen Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die
Continentale Sachversicherung AG und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte in Ihrer Vertragsinformation und, wie auch weitere Informationen zum Datenschutz, unter

S6e.4070/05.18

www.continentale.de/datenschutz.

D) Erlauterungen zur Hausratversicherung
1. Bauartklasse (BAK)

2. Fertighausgruppen (FHG)

Klasse | AuBenwande

Dacheindeckung

Gruppe | Auenwande

Dacheindeckung

1 Massiv (Mauerwerk, Beton)

2 Stahl- oder Holzfachwerk mit Stein- oder Glas-
fillung, Stahl- oder Stahlbetonkonstruktion mit
Wandplattenverkleidung aus nicht brennbarem
Material (z. B. Profilbleche, Asbestzement, kein
Kunststoff)

3 Holz, Holzfachwerk mit Lehmfiillung, Holzkonst-
ruktion mit Verkleidung jeglicher Art, Stahl- oder
Stahlbetonkonstruktion mit Wandplattenverkleidung
aus Holz oder Kunststoff, Gebaude mit einer oder
mehreren offenen Stellen

4 Wie Klasse 1 oder 2

5 Wie Klasse 3

hart (z. B. Ziegel, Schiefer,
Betonplatten, Asbestzement-
platten, Metall, gesandete
Dachpappe)

hart (z. B. Ziegel, Schiefer,
Betonplatten, Asbestzement-
platten, Metall, gesandete
Dachpappe)

hart (z. B. Ziegel, Schiefer,
Betonplatten, Asbestzement-
platten, Metall, gesandete
Dachpappe)

weich (z. B. vollstandige oder
teilweise Eindeckung mit Holz,
Ried, Schilf, Stroh u. A.)

weich (z. B. vollstandige oder

teilweise Eindeckung mit Holz,
Ried, Schilf, Stroh u. A.)

1 In allen Teilen - einschlieBlich der tragenden
Konstruktion — aus feuerbesténdigen Bauteilen
(massiv)

2 Fundament massiv, tragende Konstruktion aus
Stahl, Holz, Leichtbauteilen oder dergleichen, nach
innen und aufen mit feuerhemmenden Bauteilen
bzw. nicht brennbaren Baustoffen verkleidet (z. B.
Putz, Klinkersteine, Gipsplatten, Asbestzement,
Profilblech, kein Kunststoff)

3 Wie Gruppe 2, jedoch ohne feuerhemmende
Ummantelung bzw. Verkleidung

hart (z. B. Ziegel, Schiefer,
Betonplatten, Asbestzement-
platten, Metall, gesandete
Dachpappe)

hart (z. B. Ziegel, Schiefer, Be-
tonplatten, Asbestzementplatten,
Metall, gesandete Dachpappe)

hart (z. B. Ziegel, Schiefer,
Betonplatten, Asbestzement-
platten, Metall, gesandete
Dachpappe)

3. Zusatzantrag Hausrat S.6e.4050 ist erforderlich:
« auf Anforderung durch die Direktion in besonderen Fallen
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Es berat Sie:
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