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Einzureichende Dokumente:
Sie sind verpflich et, uns alle das Schadensereignis betreffenden Unterlagen (z. B. Mietvertrag, polizeiliche Unfall-
meldung/ Unfallprotokoll, Nachweis der Zahlung des Selbstbehaltes etc.) zur Verfiigung zu stellen.

Ermittelt die Polizei, die Staatsanwaltschaft oder eine andere Behérde im Zusammenhang mit dem Schadensereignis,
sind Sie verpflich et, uns dies und den Fortgang des Verfahrens (zum Beispiel Strafbefehl, BuBgeldbescheid)
unverziiglich anzuzeigen, auch wenn Sie uns das Schadensereignis bereits angezeigt haben.

Hinweis zu den Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Eintritt des Versicherungsfalls

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

der Gesetzgeber verpflich et uns dazu, Sie nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) zu belehren. Im Folgenden kommen wir
dieser Verpflich ung nach. Wir informieren Sie darliber, welche Pflich en Sie uns als Versicherungsunternehmen gegentber haben.
Gleichzeitig erkldren wir Ihnen, was geschieht, wenn Sie Ihren vertraglichen Verpflich ungen nicht nachkommen.

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten: Aufgrund der mit lhnen getroffenen vertraglichen Vereinbarungen kénnen wir von

lhnen nach Eintritt des Versicherungsfalls verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalls

oder des Umfangs unserer Leistungspflicht er orderlich ist (Auskunftsobliegenheit), und uns die sachgerechte Priifung unserer Leistungspflich
insoweit ermdglichen, als Sie uns alle Angaben machen, die zur Aufklarung des Tatbestands dienlich sind (Aufklarungsobliegenheit).

Wir kénnen ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege/Dokumente zur Verfligung stellen,

soweit es [hnen zugemutet

werden kann.

Leistungsfreiheit: Machen Sie entgegen den vertraglichen Vereinbarungen vorsatzlich keine oder nicht wahrheitsgemédRe Angaben

oder stellen Sie uns vorséatzlich die verlangten Belege/Dokumente nicht zur Verfiigung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung.
Verstol3en Sie grob fahrldssig gegen diese Obliegenheiten, verlieren Sie Ihren Anspruch zwar nicht vollstandig, aber

wir kdnnen unsere Leistung im Verhdltnis zur Schwere lhres Verschuldens kiirzen. Eine Kiirzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen,

dass Sie die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben.

Trotz Verletzung Ihrer Obliegenheiten zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen/Dokumenten bleiben wir jedoch
insoweit zur Leistung verpflich et, als Sie nachweisen, dass die vorsétzliche oder grob fahrldssige Obliegenheitsverletzung weder

fur die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht u sachlich war.
Verletzen Sie die Obliegenheit zur Auskunft, zur Aufklarung oder zur Beschaffung von Belegen/Dokumenten arglistig, werden wir in
jedem Fall von unserer Verpflich ung zur Leistung frei.

Hinweis: Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft, zur
Aufklarung und zur Beschaffung von Belegen/Dokumenten verpflich et.
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Schlusserklarungen: Ich versichere, dass meine vorstehenden Angaben wahrheitsgemaR und vollstandig erfolgt sind. Mir ist bekannt,

dass unrichtige oder unvollsténdige Angaben zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren kénnen. Die vorstehenden Hinweise

gemal § 28 Abs. 4 des Versicherungsvertragsgesetzes tiber die Folgen bei Verletzungen von Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalls
habe ich zur Kenntnis genommen.

Des Weiteren trete ich meine Anspriiche und Forderungen gegen einen Dritten (z. B. Unfallverursacher/Haftpflichtiger) in Hohe de von

der Deutschen Assistance Versicherung AG gezahlten Leistungen an die Deutsche Assistance Versicherung AG ab.
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