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Wohngebaudeversicherung fur
nicht standig bewohnte Gebaude
(Lauben)

Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten
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Unternehmen:
Continentale Sachversicherung AG
Deutschland

Produkt:
Wohngebaudeversicherung

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.4682). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Wir bieten Ihnen eine Wohngebaudeversicherung an. Diese schiitzt Sie vor den finanziellen Folgen von Sachschaden an

Ihrem Gebaude.

Was ist versichert?

v" Versichert sind Ihr Gebaude, das
Gebaudezubehor, die Gebaudebestand-
teile und unmittelbar an das Gebaude
anschlielRende Terrassen, die beschadigt
oder zerstort werden oder infolge eines
Versicherungsfalls abhandenkommen.

Versicherte Gefahren - soweit vereinbart

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

v Leitungswasser
v Naturgefahren Sturm und Hagel

Versicherte Schaden

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

Versicherte Kosten

Versichert sind die infolge eines Versiche-
rungsfalls notwendigen und tatsachlich
angefallenen:

v Schadenabwendungs- und Schaden-
minderungskosten

v Aufraumungs- und Abbruchkosten und
v" Bewegungs- und Schutzkosten.

Der Versicherer ersetzt bis zu dem hierfir
vereinbarten Betrag die infolge eines Versiche-
rungsfalles tatsachlich entstandenen:

v Aufwendungen fiir notwendige Mehrkosten
durch behordliche Wiederherstellungs-
beschrankungen und

v Preissteigerungen nach Eintritt des
Versicherungsfalls.

Versicherungssumme und Versicherungswert
Folgende Versicherungswerte konnen
vereinbart werden:

v' Gleitender Neuwert
v" Neuwert oder Zeitwert

v Der Versicherungsschutz ist ausreichend,
wenn die ermittelte Versicherungssumme
dem vereinbarten Versicherungswert
entspricht.

Was ist nicht versichert?

X Photovoltaikanlagen nebst zugehérigen
Installationen, soweit diese nicht gesondert
vereinbart sind

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.
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Wo bin ich versichert?
v Sie haben fiir den in dem Versicherungsschein bezeichneten Versicherungsort Versicherungsschutz.

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 rechtzeitig zahlen, das heif’t spatestens innerhalb von 14 Tagen nach unserer
Aufforderung, nicht aber vor dem darin unter ,Zahlbeitrag ab“ ausgewiesenen Datum. Wann Sie die weiteren
Beitrage zahlen missen, ist im Versicherungsschein genannt.

Je nach Vereinbarung kann das monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein. Sie kénnen uns die
Beitrage liberweisen oder uns ermachtigen, die Beitrage von Ihrem 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.

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

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie oder wir kénnen 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
gekiindigt werden.

Ebenfalls kdnnen 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
auf Verbundene Wohngebaude-Versicherung zum gleitenden Neuwert
fr nicht standig bewohnte Gebaude (Lauben)

Reicht der vorgesehene Raum fiir die Beantwortung der Fragen nicht aus, so sind diese Angaben
auf einem besonderen Blatt zu vermerken, in diesem Falle bitte nebenstehendes Feld ankreuzen: D

Antragsteller (Versicherungsnehmer) Vertriebspartner/interne Vermerke
[ Jrrau [ Her [ Divers ‘Versicherungs—Nr. | ‘Antrags-Nr. |
Nachname

Kunden-Nr. (sofern bekannt) Weiterer Vertrag im Verbund

\
Vorname Geburtsdatum ‘ ‘ ‘ ‘
\ I ] vepn Fremd-Nr. 1

Stralke, Hausnummer ‘ | | |

Adresskonto-Nr.
Postleitzahl ‘on \ |

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

| . ) . | | Kassierter Betrag Kassierungsdatum
Beruf und Arbeitgeber bzw. Branche bei Selbststéndigen ‘ || ‘

' Freiwillige Angabe zur vertraglichen Kommunikation

Allgemeine Vertragsdaten

D Neuantrag D Anderungsantrag

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

Lo P Toun || (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.

Eigentumsverhaltnisse
Sind Sie D Eigentlimer oder D Mieter/Pachter D des Grundstiickes Wer ist Eigentlimer, wenn nicht der Antragsteller

Sind Sie D Eigentiimer oder D Mieter/Pachter D des Gebéudes ‘

Risikofragen

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgeman priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantworten.
Eine Verletzung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung berechtigen. Unvollsténdige und unrichtige Angaben
konnen - auch riickwirkend - zum vollstiandigen 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 Risikoort? D Er ist identisch mit der Anschrift D Erist nicht identisch mit der Anschrift, er befindet sich in:
Strale, Hausnummer, (eventuell Flurstiick) Postleitzahl, Ort

Wann wurde das Gebaude gebaut (Baujahr)? Das Gebéude wurde im Jahr \—1 fertiggestellt.

Sind am Gebaude Sanierungen vorgenommen worden? D Nein D Ja  (wenn ja, bitte gesonderten Sanierungsbogen ausfiillen und dem Antrag beifiigen.)
Steht das Gebéude ganz oder teilweise unter Denkmalschutz? [] Nein [] Ja [] das ganze Gebaude steht unter Denkmalschutz

[] das &uBere Erscheinungsbild steht unter Denkmalschutz (Fassade, Dach, Fenster, etc.)

D nur die Fassade steht unter Denkmalschutz

Wie ist das Gebaude beschaffen, wie ist die Bauart? Bauartklasse* [] 1 [] 2 [] 3 [] 4 [] 5 Fertighausgruppe* [] 1 [] 2 [] 3
* Bauartklassen und Fertighausgruppen finden
Sie auf der Antragsriickseite erlautert. Hersteller, Typ ‘
Wenn BAK 3:
Handelt es sich um ein Holzfachwerk mit Lehmfiillung? D Nein D Ja, wenn ja, bitte Anteil der Wande mit Lehmfiillung angeben \—1 %
An wie vielen Tagen im Jahr wird das Gebéaude 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 Teil A 22.1.3 VGB 2021 der Continentale.

Besteht oder bestand fiir das zu versichernde Risiko ein anderweitiger Versicherungsvertrag? [] Nein Wer hat den Vertrag gekiindigt?
Versicherte Gefahren Versicherer Versicherungs-Nr. Versicherungssumme  Ablauf Versicherer  Versicherungs-
nehmer

[ Ja, | | | | | | | | | O []
[, | | | | | | | | | 0O []
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Wurden innerhalb der letzten 5 Jahre vor Antragstellung das zu versichernde Risiko von Schaden betroffen

(unabhangig davon, ob eine Versicherung bestand oder nicht)?

D Nein Versicherungsart Schadendatum Anzahl  Schadenursache-/Art, Schadenhergang (ggf. gesondertes Blatt) Héhe EUR

[ sain | | | L | |

Versicherungsbedingungen

Es gelten die VGB 2021 der Continentale und die Besonderen Bedingungen fiir die Versicherung von Lauben.

Selbstbeteiligung

D 300 EUR D 500 EUR D 1.000 EUR je Versicherungsfall in den Gefahren Feuer, Leitungswasser und Sturm/Hagel

Versicherte Gefahren

D Feuer D Leitungswasser D Sturm/Hagel (Naturgefahren Teil A 5.1 - 5.3)

Rohbauversicherung

D Rohbauversicherung, wenn das Geb&ude noch nicht fertig gestellt ist; voraussichtlicher Fertigstellungstermin \—1

(Der Rohbau ist beitragsfrei firr 12 Monate gegen die versicherten Gefahren versichert; bitte beachten Sie die Klausel 7060 C - Rohbauversicherung).
Ermittlung der Versicherungssumme

D nach Wohnflache und Ausstattungsmerkmalen (VdS 772 oder 4027 beifiigen) D Schatzung durch Bausachverstandigen (Nachweis beifiigen)

(] nach Kubikmeter umbautem Raum (VdS 771 oder 4029 beifiigen) L] Umrechnung des Gebaudeneubauwertes (S.6e.4741 beifiigen) L] Unterversicherungsverzicht

Neuwert EUR ‘ | des Jahres L : Baupreisindex ‘ | = Versicherungssumme M 1914 ‘ ‘

Sonstiges Zubehor und Grundstiicksbestandteile

genaue Bezeichnung Versicherungssumme EUR Versicherungssumme M 1914
\ | | | | |
\ | | | | |
Beitragsberechnung
Wohngebaude
Jahresbeitrag EUR ‘ ‘

Beitrag EUR geméaR Zahlungsperiode ‘ |

+ Versicherungssteuer ‘ ‘ % ‘ ‘

Beitrag EUR geméaf Zahlungsperiode inklusive Versicherungssteuer ‘ ‘

Gesamtbeitrag EUR | | ‘ ‘

Besondere Vereinbarungen

Besondere Vereinbarungen zu der beantragten Wohngebaude-Versicherung (Nur giltig, wenn sie durch den Versicherer schriftlich bestatigt werden).

Interne Vermerke des Vermittlers
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SEPA-Lastschriftmandat
Das nachfolgende Mandat wird als sogenanntes ,Rahmenmandat" vereinbart. Dadurch kénnen féllige Betrége, die sich gegebenenfalls aus weiteren Vertragen 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
DE9527700000053646) 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 DE95ZZZ00000053646

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 einzuldsen. 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. 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 tiber 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 ,Wohngebaudeversicherung” (Formularnummer S.7e.4682)

L] das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten — Produkt: Wohngebaudeversicherung fiir nicht standig bewohnte Gebaude (Lauben)
] das Beiblatt ,Widerrufsbelehrung und Datenschutzhinweise* (SHUR.6e.1578)

X die ,Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG Uber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht*

erhalten habe.

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, die Datenschutzhinweise sowie die
Dienstleisterliste und die Information iiber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf Grundlage des Artikels 14 DS-GVO auf dem Beiblatt ,,Widerrufshelehrung und Daten-
schutzhinweise” (SHUR.6e.1578). Mit meiner Unterschrift mache ich die Datenschutzhinweise zum Inhalt des Antrages und bestétige, 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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A) Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der

vorvertraglichen Anzeigepflicht

Die nachfolgenden Erlduterungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht gelten sowohl fiir
den Antragsteller als auch ggf. fiir die mit zu versichernden Personen. Die Anzeigepflicht
ist vom Antragsteller — sowohl fiir sich als auch fiir die ggf. zu versichernde Person — zu
beachten und zu erfiillen. Die dann folgenden Hinweise und Informationen Uber die Rechts-
folgen einer Anzeigepflichtverletzung gelten auch bei einer Pflichtverletzung fiir eine zu ver-
sichernde Person jeweils bezogen auf deren Versicherungsverhaltnis.

Damit wir den Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen konnen, ist es notwendig, dass
die in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig beantwortet werden.
Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittier machen méchten, sind un-
verziiglich und unmittelbar gegentiber dem jeweiligen Versicherer schriftlich nachzuholen.
Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige
oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung
der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahr-
erheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform fragen, wahrheitsgemaR und vollstan-
dig anzuzeigen. Wenn nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Text-
form nach gefahrerheblichen Umstanden gefragt wird, sind Sie auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet.

Welche Folgen kénnen 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 Fahrldssigkeit vorliegt.
Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten. Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Erklaren wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, 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

ursachlich war.

Die Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei
einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der
Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zurticktreten, 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 ausge-
schlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanpassung und Wegfall des Versicherungsschutzes

Kdnnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hat-
ten, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertrags-
bestandteil, kdnnen also fiir bereits eingetretene Versicherungsfalle zum Wegfall des Versi-
cherungsschutzes fiihren. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die
anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

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

4. Ausiibung der Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung nur
innerhalb 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 erlangt haben. Bei der Auslbung unserer Rechte haben wir die Umsténde
anzugeben, auf die wir die Erklarung sttitzen. Zur Begriindung kdnnen nachtréglich weitere
Umstande angegeben werden, 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 erléschen mit Ablauf
von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf
dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vor-
sétzlich 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 fir die Auslibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellver-
treters als auch |hre Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass
die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen,
wenn weder lhrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last féllt.
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B) Datenschutzhinweise

1. Datenschutzhinweise bei Abschluss des Vertrages

CDoiﬁtinentaIe

2. Datenschutzhinweise bei abweichendem Beitragszahler

Sie finden die Informationen (iber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die
Continentale Sachversicherung AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden
Rechte auf dem Beiblatt ,Widerrufsbelehrung und Datenschutzhinweise“ (SHUR.6e.1578)
und, wie auch weitere Informationen zum Datenschutz, unter www.continentale.de/daten-

Ubernimmt eine andere als eine am Vertrag beteiligte Person die Beitragszahlung, erhélt sie
die Datenschutzhinweise mit der Vorankiindigung zum SEPA-Lastschriftmandat, wenn und
soweit sie nicht bereits {iber die Informationen verfiigt.

schutz.

C) Erlauterungen zur Wohngebaude-Versicherung

Bauartklasse (BAK) Fertighausgruppen (FHG)
Klasse | AuRenwénde Dacheindeckung Gruppe | AuBenwénde Dacheindeckung
1 Massiv (Mauerwerk, Beton) hart (z. B. Ziegel, Schiefer, 1 In allen Teilen - einschlieRlich der tragenden hart (z. B. Ziegel, Schiefer,
Betonplatten, Asbestzement- Konstruktion — aus feuerbesténdigen Bauteilen | Betonplatten, Asbestzement-
platten, Metall, gesandete (massiv) platten, Metall, gesandete
Dachpappe) Dachpappe)

2 | Stahl- oder Holzfachwerk mit Stein- oder Glas- | hart (z. B. Ziegel, Schiefer, 2| Fundament massiv, tragende Konstruktion aus | hart (z. B. Ziegel, Schiefer,
fiillung, Stahl- oder Stahlbetonkonstruktion mit | Betonplatten, Asbestzement- Stahl, Holz, Leichtbauteilen oder dergleichen, | Betonplatten, Asbestzement-
Wandplattenverkleidung aus nicht brennbarem | platten, Metall, gesandete nach innen und auRen mit feuerhemmenden platten, Metall, gesandete
Material (z. B. Profilbleche, Asbestzement, kein | Dachpappe) Bauteilen bzw. nicht brennbaren Baustoffen Dachpappe)

Kunststoff) verkleidet (z. B. Putz, Klinkersteine, Gipsplatten,

3 Holz, Holzfachwerk mit Lehmifiillung, Holzkonst- | hart (z. B. Ziegel, Schiefer, As.bestzemem,lProﬁlblech, LGl " .
ruktion mit Verkleidung jeglicher Art, Stahl- oder | Betonplatten, Asbestzement- 3 | Wie Gruppe 2, jedoch ohne feuerhemmende hart (z. B. Ziegel, Schiefer,
Stahlbetonkonstruktion mit Wandplattenverklei- | platten, Metall, gesandete Ummantelung bzw. Verkleidung Betonplatten, Asbestzement-
dung aus Holz oder Kunststoff, Gebaude mit Dachpappe) platten, Metall, gesandete
einer oder mehreren offenen Stellen Dachpappe)

4 Wie Klasse 1 oder 2 weich (z. B. vollstandige oder

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

5 Wie Klasse 3 weich (z. B. vollstandige oder

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

Risikotrager

Continentale Sachversicherung AG
Ruhrallee 92, 44139 Dortmund

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

Dr. Marcus Kremer, Dr. Thomas Niemoller,

AIf N. Schlegel

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rolf Bauer

Sitz der Gesellschaft: Dortmund
Handelsregister Amtsgericht Dortmund B 2783
Umsatzsteuer-Identifikationsnummer DE 124906368

Seite 5von 5

S6e.4071/10.23



Es berat Sie:
=



	Einträge löschen: 
	Geschlecht: Off
	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Strasse: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefon für Rückfragen: 
	E-Mail: 
	Beruf Arbeitgeber: 
	Versicherungs-Nr: 
	Auftrags-Nr: 
	Kunden-Nr: 
	Vertrag im Verbund: 
	VEP-Nr: 
	Fremd-Nr1: 
	Adresskonto-Nr: 
	VEP-Name: 
	Telefon-Nr: 
	Kassierter Betrag: 
	Kassierungsdatum: 
	Raum für Fragen: Off
	Vertrag: Off
	Versicherungsbeginn: 
	Versicherungsablauf: 
	Vertragsdauer: 
	Zahlungsperiode: Off
	Eigentum - Grundstück: Off
	Eigentum - Gebäude: Off
	Name Eigentümer: 
	Risikoort - Anschrift: Off
	Risikoort - Straße: 
	Risikoort - PLZ und Ort: 
	Baujahr: 
	Sanierung: Off
	Denkmalschutz: Off
	Denkmalschutz - Gebäude: Off
	Bauartklasse: Off
	Fertighausgruppe: Off
	Bauart - Hersteller, Typ: 
	Holzfachwerk: Off
	Holzfachwerk - Anteil Lehm: 
	Nutzung im Jahr: Off
	Versicherungsvertrag: Off
	Versicherte Gefahr - Z1: 
	Versicherer - Z1: 
	Versicherungs-Nr - Z1: 
	Versicherungssumme - Z1: 
	Ablauf - Z1: 
	Vertrag gekündigt - Z1: Off
	Versicherungsvertrag 2: Off
	Versicherte Gefahr - Z2: 
	Versicherer - Z2: 
	Versicherungs-Nr - Z2: 
	Versicherungssumme - Z2: 
	Ablauf - Z2: 
	Vertrag gekündigt - Z2: Off
	Selbstbeteiligung: Off
	Vers Gefahr - Feuer: Off
	Vers Gefahr - Leitungswasser: Off
	Vers Gefahr - Sturm/Hagel: Off
	Rohbauversicherung: Off
	Fertigstellungstermin: 
	Ermittlung VS: Off
	Neuwert EUR: 
	des Jahres: 
	Baupreisindex: 
	Verssumme M 1914: 
	Sonstiges Zubehör - Z1: 
	Versicherungssumme EUR - Z1: 
	Versicherungssumme M 1914 - Z1: 
	Sonstiges Zubehör - Z2: 
	Versicherungssumme EUR - Z2: 
	Versicherungssumme M 1914 - Z2: 
	Jahresbeitrag Wohngebäude: 
	Beitrag Wohngebäude: 
	VSt Wohngebäude: 
	Betrag VSt Wohngebäude: 
	Beitrag inkl: 
	 VSt Wohngebäude: 

	Gesamtbeitrag EUR: 
	Besondere Vereinbarungen Z1: 
	Besondere Vereinbarungen Z2: 
	Interne Vermerke Vermittler: 
	SEPA - Rahmenmandat: Off
	SEPA - Name Kontoinhaber: 
	SEPA - Straße Kontoinhaber: 
	SEPA - PLZ Kontoinhaber: 
	SEPA - Ort Kontoinhaber: 
	SEPA - Name Kreditinstitut: 
	SEPA - IBAN: 
	SEPA - Datum: 
	Empfang - VI: Off
	Schlusserklärung - Datum: 
	Schlusserklärung - Datum2: 
	Schäden: Off
	Schäden - Vers: 
	art: 

	Schadendatum: 
	Schadenanzahl: 
	Schadenursache: 
	Schadenhöhe EUR: 
	Empfang PIB: Off
	Empfang Beiblatt Datenschutz: Off


