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OCC Assekuradeur GmbH
WielandstraBe 14 b-c
23558 Lubeck

T +49 (0)45187184-0
F +49 (0)45187184-900

occ@occ.eu
WWWw.occ.eu

Versicherungsvertreter
nach & 34 d Abs. 1 GewO

Reg.-Nr.

Fragebogen bei Entwendung

Amtsgericht Libeck

Schadennummer: HRB 14284
Schadendatum: Geschaftsfiihrer
Nina Schmal

Andreas Vietor

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen vollstandig und sorgfaltig,

da wir lhre Antworten zur Grundlage unserer Regulierungsentscheidung machen werden.

Wir méchten darauf aufmerksam machen, dass Sie fur den Inhalt verantwortlich sind, auch wenn die
Fragen von Dritten beantwortet werden.

1. Fahrzeugdaten

Hersteller: Typ: Fahrgestell-Nr.:

Farbe/Lackierung: Anzahl der Turen:

Kilometerzahlerstand zum Diebstahlzeitpunkt:

Entspricht dieser Kilometerzahlerstand der Gesamtlaufleistung des Fahrzeugs? O ja 0O nein

Wenn nein, bitte den Grund erlautern
und die Gesamtlaufleistung angeben:

Wann war die letzte TUV-Abnahme?

Wann war die letzte Abgasuntersuchung?
(Bitte jeweils die Bescheinigung beifligen)

Kaufdaten

2. Wann wurde das Fahrzeug von lhnen erworben?

3. Von wem haben Sie das Fahrzeug gekauft?
Bitte Namen, Anschrift und Telefonnummer
des Verkaufers angeben

4. Kaufpreis, ohne Zusatzausristung und Extras, die
von lhnen eingebaut wurden (€/DM)?

5. Wie war der Zustand des Fahrzeuges beim Kauf? [J Neufahrzeug ] Gebrauchtfahrzeug
[ Unfallfahrzeug ] Totalschaden

6. Ist das Fahrzeug finanziert? [ ja [J nein

7. Ist das Fahrzeug geleast? 0 ja [ nein

8. Wer ist Kreditgeber/Leasinggeber?

Vertragsnummer
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Weitere Fahrzeugdaten

9. Hatte das Fahrzeug bei Ihnnen oder einem Vorbesitzer Unfallschaden,
sonstige Beschadigungen oder technische Mangel? O ja O nein

Wenn ja, Anzahl und Art:

Gesamthohe:

Wurden diese vollstdndig und fachgerecht repariert? [Jja [ nein

Wenn ja, durch wen?

Die Reparatur erfolgte mit [0 Neuteilen [J gebrauchten Ersatzteilen

10. Wie war der optische und technische
Zustand des Fahrzeugs zur Tatzeit?

11. Wo wurde das Fahrzeug gewartet? [ Werkstatt [ Tankstelle [J Bekannte

Name und Anschrift:

12. Wo war das Fahrzeug letztmalig vor dem Diebstahl
zwecks Wartung oder Reparatur? [] Werkstatt [ Tankstelle [J Bekannte

Name und Anschrift:

13. Wieviele SchlUssel haben Sie beim Kauf des Fahrzeugs erhalten?

Wurden Ersatz- oder Drittschllssel angefertigt oder nachbestellt?

Wenn ja, Anzahl: Wann?

Von wem wurden sie angefertigt?

(Bitte fUgen Sie die entsprechende Anschaffungsrechnung bei)

Sind noch alle Schlissel vorhanden? Jja [Onein

Wenn nein, sind Schllssel verloren, gestohlen
oder sonst abhanden gekommen? Bitte nadher erldutern:

Wann?

Wo angezeigt?

Bei wem angezeigt?

Wo befanden sich alle vorhandenen SchlUssel
zum Diebstahlzeitpunkt?

14. Haben Sie das Fahrzeug ausgeliechen? [J ja [ nein

Wenn ja, an wen?

15. Welche Gegenstande befanden sich zur
Tatzeit im Fahrzeug?
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16. Wo ist der regelmaBige Standort des Fahrzeugs?

17. Genaue Beschreibung des Diebstahlortes:

18. Wann wurde das Fahrzeug am spéateren
Diebstahlort abgestellt (Datum, Uhrzeit)?

Von wem wurde es abgestellt (Name und Anschrift)?

19. Wann wurde das Fahrzeug am spateren
Diebstahlort zuletzt gesehen (Datum, Uhrzeit)?

Von wem wurde es gesehen (Name und Anschrift)?

20. Wann wurde der Diebstahl festgestellt (Datum, Uhrzeit)?

Von wem festgestellt (Name und Anschrift)?

21. Gibt es Zeugen fUr das Abstellen des Fahrzeuges? [Jja [dnein

Name und Anschrift:

22. Gibt es Zeugen fur das Nichtwiederauffinden des Fahrzeuges? [Jja [ nein

Name und Anschrift:

23. Wo befand sich der Fahrzeugbenutzer nach dem

Abstellen des Fahrzeugs?

24. Wie wurde das Fahrzeug gegen Diebstahl gesichert?

Wegfahrsperre vorhanden? [J ja [ nein

serienmanig? O ja O nein

nachtraglich eingebaut? [J ja [ nein

Wie wird diese aktiviert?

Wurde diese vor dem Verlassen des Fahrzeugs aktiviert? ] ja [ nein

Diebstahlwarnanlage vorhanden?[] ja [ nein

Turen verschlossen? [(Jja [ nein

Fenster verschlossen? [0 ja [ nein

Koffer-/Laderaum verschlossen? [] ja [] nein

Lenkschloss funktionsfahig? ] ja [ nein

Fahrzeug unverschlossen? [] Ja, in verschlossener Garage O ja, in unverschlossener Garage
] nein

Ausstellfenster verriegelt? O ja O nein

Handschuhfach verschlossen? [ ja [ nein
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Lenkschloss eingerastet? 0 ja O nein
Schiebe-/Faltdach? O ja [ nein
Fahrzeugschllssel im Fahrzeug? 0 ja [ nein

25. Haben Sie das Fahrzeug in den 12 Monaten
vor dem Diebstahl zum Kauf angeboten? O ja [ nein

26. Gab es Kaufinteressenten fur das Fahrzeug? O ja [ nein
27. Wurde durch den Kaufinteressenten eine Probefahrt gemacht? Jja [ nein

Wenn ja, bitte Name und Anschrift:

28. Besteht ein Tatverdacht? 0 ja O nein
Haben sie diesen Verdacht der Polizei gemeldet? J ja [ nein

29. Melden Sie bitte den Diebstahlschaden, der sich im Ausland ereignet hat, auch bei der fur Sie
zustandigen Polizeidienststelle am Heimatort. Bitte Aktenzeichen und Anschrift der aufnehmenden
Dienststelle angeben.

30. Wurde |lhnen oder dem Fahrzeugbenutzer vor dem hier angezeigten Schaden schon einmal ein
Fahrzeug entwendet? [0 ja O nein

Wenn ja, bitte das amtliche Kennzeichen angeben:

Bei welcher Gesellschaft war dieses Fahrzeug versichert?

Wann und wo ereignete sich der Schaden?

31. Wurden Sie oder der Fahrzeugbenutzer in den letzten drei Jahren zur Abgabe
der eidesstattlichen Versicherung Uber |hre Vermdgensverhaltnisse aufgefordert oder
haben Sie diese abgegeben? O ja O nein

32. Wir werden prifen, ob Ihnen im Rahmen der Schutzbriefleistungen noch weitere Leistungen zur
Verflgung gestellt werden kdnnen. Sind Kosten fir Ubernachtung, Riickreise oder sonstige Auslagen
nach dem Diebstahlschaden entstanden? J ja [ nein

Es kédnnen nur die Original-Belege, Rechnungen berlcksichtigt werden und keine Kopien.
Mit welchem Verkehrsmittel wurde die RUckfahrt angetreten?

Die Mitteilung nach & 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz Uber die Folgen bei Verletzungen von
Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall habe ich erhalten (letztes Blatt dieses Fragebogens).

Ort, Datum Unterschrift
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OCC Assekuradeur GmbH
WielandstraBe 14 b-c
23558 Lubeck

T +49 (0)45187184-0
F +49 (0)45187184-900

occ@occ.eu
WWWw.occ.eu

Versicherungsvertreter
nach & 34 d Abs. 1 GewO

Reg.-Nr.
D-9C4-3C40H-18

Amtsgericht Liibeck
HRB 14284

Geschéftsfiihrer
Nina Schmal
Andreas Vietor

Schadennummer: Schadendatum:

Vollmacht

Ich,

bevollmachtige hiermit alle in Frage kommenden Personen, Firmen und Behdrden, der Provinzial

Nord Brandkasse Aktiengesellschaft, Ausklinfte zu geben Uber das Kraftfahrzeug

amtliches Kennzeichen

Fahrgestellnummer

Ort, Datum Unterschrift
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Vereinbarung zur Wiederauffindung des Fahrzeuges

nach Entwendung

Besondere Vereinbarung fiir mein ,,Liebhaberfahrzeug® zu Abschnitt A.2 der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen Kfz-Versicherung (AKB)

1. Ich habe Interesse daran, das entwendete Fahrzeug nach einer Wiederauffindung
zurlckzuerlangen.

2. Abweichend von Abschnitt A.2.5.7.1 der AKB wird die ,,Wartefrist“ auf meinen Wunsch von
einem Monat auf Monate ausgedehnt.
Innerhalb dieser Frist verpflichtet ich mich, das Fahrzeug zurlickzunehmen.

3. Entsprechend wird die Entschadigung abweichend von A.2.7.3 AKB erst nach Ablauf der
oben vereinbarten Frist fallig.

4. Die weiteren Regelungen in A.2.5.7 AKB bleiben von dieser Vereinbarung unberihrt.

Diese Sondervereinbarung regelt, dass die Eigentumsrechte an dem Fahrzeug
bedingungsgeman erst nach Ablauf der oben vereinbarten Frist auf die Provinzial Nord
Brandkasse Ubergehen.

Diese Vereinbarung zur Verldngerung der ,Wartefrist“ kann ich jederzeit vor Ablauf der
vereinbarten Frist widerrufen. Die Entschadigung wird dann mit Eingang des Widerrufes,
jedoch nicht vor Ablauf der Monatsfrist gemaR AKB, fallig.

Der Widerruf ist zu richten an:

Provinzial Nord Brandkasse AG
Sophienblatt 33, 24114 Kiel
Fax: +49 431 603-1115
service@provinzial.de

Versicherungsnummer: |

Schadennummer: |

Versicherungsnehmer: |

Amtliches Kennzeichen: |

Fahrzeugidentifikationsnummer|

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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Belehrung nach § 28 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz iiber die Folgen
bei Verletzungen von Obliegenheiten nach dem Versicherungsfall

Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten

Als Versicherungsnehmer genief3en Sie Absicherung und Rechte. Im Versicherungsfall haben Sie
auch besondere Pflichten. Wir sprechen dabei von "Obliegenheiten”. Welche dies sind, erklaren wir
nachfolgend.

Wenn ein Versicherungsfall eintritt, haben Sie Auskunfts- und Aufklarungsobliegenheiten. Diese haben
wir mit lhnen vertraglich vereinbart. Danach muissen Sie uns Uber alle Umstande aufklaren, die wir zur
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht bendtigen. Ebenso
sind alle von uns geforderten Belege einzureichen. Daflr setzen wir eine Frist innerhalb der Sie uns
wahrheitsgeman und umfassend die Auskilnfte erteilen mUssen.

Diese Obliegenheiten sind von Ilhnen zu erflllen, soweit es lhnen zugemutet werden kann.
Leistungsfreiheit

Liefern Sie die notwendigen Ausklnfte und Belege vorsatzlich nicht oder nicht fristgerecht, verstof3en
Sie gegen vertraglich vereinbarte Obliegenheiten. Sie verlieren bei einem solchen Verstol3 |hren
Anspruch auf die Versicherungsleistung. Versto3en Sie grob fahrlassig gegen diese Obliegenheiten,
kdnnen wir unsere Leistung im Verhéaltnis zur Schwere |hres Verschuldens kirzen. Dies kann sogar den
vollstdndigen Verlust des Anspruchs auf Leistungen einschlieBen. Kénnen Sie nachweisen, dass Sie die
Obliegenheiten nicht grob fahrlassig verletzt haben, dann klrzen wir unsere Leistungen nicht.

Unter folgenden Bedingungen bleiben wir zur Leistung verpflichtet: Sie weisen nach, dass die
vorsatzliche oder grob fahrlassige Obliegenheitsverletzung weder flr die Feststellung des
Versicherungsfalls noch fUr die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Verletzen Sie die Vertragspflicht zur Auskunft, zur Aufkldrung oder bei der Vorlage von Belegen
arglistig, erlischt unsere Verpflichtung zur Leistung in jedem Fall.

Hinweis:

Diese Verpflichtung betrifft (au3er Ihnen) auch Dritte, denen das Recht auf die vertragliche Leistung
zusteht. Auch diese Personen sind zur Auskunft, zur Aufklarung und Vorlage von Belegen verpflichtet.
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