
Bestellung eines Hausnotrufgerätes Vertrag 
über Hausnotrufleistungen

Hiermit bestelle ich/wir ein Hausnotrufgerät zu Ihren nachfolgenden Bedingungen.
Nachname, Vorname 

Strasse  

PLZ  Ort  

geb. am      Telefon / Mobil    

Terminwunsch        wenn vorhanden, eMail-Adresse 

Bankverbindung zur Teilnahme am Lastschriftverfahren:
BLZ   Kto.Nr.   Bankname

Ich/Wir bestelle(n) folgendes Leistungspaket (Information zur Kostenübernahme umseitig):
Diese Hausnotruf-Pakete bieten wir bundesweit an:
(Information zur Kostenübernahme umseitig) 
Mit Kostenübernahme durch Pflegekasse einmalig monatlich

- Hausnotruf  gem. Pflegehilfsmittelverzeichnis nach § 78 Abs. 2 SGB XI 0,00 € 0,00 €

Ohne Kostenübernahme durch Pflegekasse
- Hausnotruf 45,00* € 18,36 €

Ohne Kostenübernahme durch Pflegekasse – Jahresvertrag
- Hausnotruf-Plus 25,00* € 220,32 €

(=monatl. 
18,36 €)

Mobile Lösungen (einmalig + Aufschaltung 10,90 €/Monat) oder Miete (monatlich) einmalig oder monatlich

NEMO GSM / GPS mit Ladekabel, Funkmodul, Ladeschale und ATOM 670,00 € 42,90 €

NEMO GSM mit Ladekabel, Funkmodul, Ladeschale und ATOM 586,00 € 38,90 €

Diese Sicherheitsruf-Pakete bieten wir bundesweit nur mit unseren Kooperationspartnern an!
Sprechen Sie uns an, ob wir bei Ihnen vor Ort bereits Kooperationspartner haben oder sprechen Sie  
Ihren Pflegedienst auf uns an!
Mit Kostenübernahme* durch Pflegekasse einmalig monatlich

- Sicherheitsruf-Komfort, mit Pflegedienst-Alarmierung 45,00* € 12,00 €

Ohne Kostenübernahme
- Sicherheitsruf-Komfort, mit Pflegedienst-Alarmierung 45,00* € 29,90 €

Ohne Kostenübernahme – Jahresvertrag
- Sicherheitsruf-Komfort Plus, mit Pflegedienst-Alarmierung 25,00* € 298,80 €

(=monatl. 
24,90 €)

*Bei Versand und Selbstmontage berechnen wir lediglich € 6,80 für Porto und Versand.

Hiermit beauftrage ich sicrona mit der Programmierung eines Hausnotrufgerätes und der Erbringung des 24-Std.-
Notrufdienstes mit den festgelegten Dienstleistungen nach den oben gekennzeichneten Leistungspaketen. Ich versichere, 
dass die von mir gemachten Angaben richtig und vollständig sind. Alle von mir angegebenen Kontaktpersonen sind darüber 
in  Kenntnis gesetzt worden. Ich habe die ausgehändigten AGB gelesen, verstanden und akzeptiere sie. Ebenso bin ich mit 
der Teilnahme am Lastschriftverfahren einverstanden. Bitte buchen Sie die fälligen Beträge von dem oben genannten Konto 
ab.

________________________                                         _____________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bitte füllen Sie die Seiten                                komplett aus und senden sie an uns zurück!
1

1

id
01

1 
W

eb
 B

es
te

llu
ng

 H
au

sn
ot

ru
fg

er
ät

 ©
 s

ic
ro

na
 -

 N
ot

ru
fs

ys
te

m
e

3 4 5

http://www.sicrona.de/


Sollten Sie eine separate Lieferanschrift wünschen, können Sie diese hier angeben.

Lieferadresse, wenn abweichend
Nachname, Vorname 

Strasse  

PLZ  Ort  

Information zur Kostenübernahme:

Pflegekasse: übernimmt die Kosten für einen Hausnotruf unter folgenden Voraussetzungen:

1. Sie verfügen über eine Pflegestufe
2. Sie sind über weite Teile des Tages alleine lebend bzw. Ihr/e Mitbewohner/in ist aufgrund 

seiner/ihrer körperlichen/geistigen Einschränkung nicht in der Lage, in Notsituationen einen 
Hilferuf selbstständig abzusetzen

In Ausnahmefällen gibt es auch Ausnahmen zu den beiden Bedingungen. Auf Wunsch klären wir dies 
für Sie im Vorfeld!

Sozialamt: übernimmt die Kosten für einen Hausnotruf unter folgenden Voraussetzungen:

1. Sie erhalten die Grundsicherung
2. Sie sind über weite Teile des Tages alleine lebend bzw. Ihr/e Mitbewohner/in ist aufgrund 

seiner/ihrer körperlichen/geistigen Einschränkung nicht in der Lage, in Notsituationen einen 
Hilferuf selbstständig abzusetzen

3. Die Notwendigkeit wird Ihnen von einem Arzt attestiert.

In Ausnahmefällen gibt es auch Ausnahmen zu den beiden Bedingungen. Auf Wunsch klären wir dies 
für Sie im Vorfeld!

Für die Bestellung Ihres Hausnotrufes benötigen wir von Ihnen die ausgefüllten Seiten:

Bei einer separaten Lieferadresse auch Seite         !

Nur wenn alle Seiten komplett ausgefüllt uns vorliegen, können wir Ihnen einen Hausnotruf  
zusenden.
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ANTRAG AUF KOSTENÜBERNAHME HAUSNOTRUF
BEI DER PFLEGEKASSE
Zum Vertrag über die Versorgung der Versicherten mit Pflegehilfsmittel nach § 78 Abs.1 SGB XI

Kundenname, -vorname 

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

       

Geburtsdatum                    Versichertennummer                                IK Nummer (Krankenversichertenkarte)

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich verfüge über die Pflegestufe  , , ,      über Beihilfeansprüche  , 
(zutreffendes bitte ankreuzen)

 Ich bin über weite Teile des Tages alleinlebend bzw. mein/e Mitbewohner/in ist 
aufgrund seiner/ihrer körperlichen/geistigen Einschränkung nicht in der Lage, in 
Notsituationen einen Hilferuf selbstständig abzusetzen

und/oder

aufgrund meines Krankheits-/Pflegezustandes ist bei mir jederzeit eine 
lebensbedrohliche Zustandsverschlechterung zu erwarten

und/oder

in Notsituationen kann ich mit einem handelsüblichen Telefon keinen Hilferuf absetzen.

Ich  bin  darüber  informiert  worden,  dass  ich  zulasten  der  Pflegekasse  ein 
Hausnotrufsystem  zuzahlungsfrei  erhalte.  Sollte  ich  mich  für  Dienstleistungen 
entscheiden, die über die gesetzlichen Leistungen hinausgehen, muss ich die Mehrkosten 
selbst übernehmen. 
Das  Hausnotrufsystem,  als  anerkanntes  Pflegehilfsmittel  ist  für  meine  selbstständige 
Lebensführung dringend notwendig und in der häuslichen Pflege unentbehrlich.
Ich  erhalte  ein  Hausnotrufsystem  leihweise  und  darf  es  keinem  Dritten  verleihen, 
übereignen  oder  verpfänden.  Sobald  ich  das  Hausnotrufsystem  nicht  mehr  benötige, 
werde ich hierüber unverzüglich informieren. Ich verpflichte mich, das Hausnotrufsystem 
schonend zu behandeln und zu pflegen. 

__________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds/ggf. des gesetzlichen Vertreters 

Datenschutzhinweis: (§ 67a Abs. 3 SGB X): 
Die Angaben werden zur Prüfung der Leistungspflicht benötigt. Die Datenerhebung beruht auf § 94 Abs. 1  Nr. 3 SGB XI. 

sicrona - Notrufsysteme
Inh. Robert Nußholz
Steinbergerstr. 3, 50733 Köln
Tel.  0221 – 922 955 4-0
Fax 0221 – 922 955 4-9   
info@sicrona.de
www.sicrona.de

IK 590534367
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wird von sicrona ausgefüllt!

ID-Nr.   NID Geräte-S/N:   

Gerätehersteller/-typ   Anzahl Handsender  

Anmeldung und Stammdatenblatt für Hausnotruf         Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen!

Vorname  Nachname  , geb. am 

Strasse     PLZ  Ort 

Stockwerk ,  Wohnung , Telefon  

Aufschaltdatum  TN-Schlüssel mit/in Schlüsselplombe/-safe verwahrt. Code: 

Ist Pflegestufe vorhanden?    ja    nein,   beantragt, welche ;       allein lebend?    ja     nein
Beihilfeberechtigt?  ja  nein
Pflegekasse:    

Pflegedienst
Pflege:  ja  nein,   24 Std. Rufbereitschaft:   ja  nein,   Schlüssel:   ja  nein
Name 

Anschrift 

Notruf-Telefonnummer , weitere Tel.-Nr. 
An welcher Stelle der Alarmierungsreihenfolge:  1.,  2., 3., 4., 5., letzter Stelle,  wird nicht alarmiert

Hausarzt

Hausarzt:  Straße:  

PLZ Ort  Telefon: 

Ansprechpartner/Bezugspersonen – gleichzeitig Reihenfolge der Alarmierung
1. Ansprechpartner:                            
Name       Telefon                   erreichbar von – bis     Wegzeit

   
Straße                   PLZ                Ort

  
2.Telefon                            erreichbar von-bis  Wegzeit     3.Telefon                        erreichbar von-bis  Wegzeit

   

2. Ansprechpartner:                            
Name       Telefon                   erreichbar von – bis     Wegzeit

   
Straße                   PLZ                Ort

  
2.Telefon                            erreichbar von-bis  Wegzeit     3.Telefon                         erreichbar von-bis  Wegzeit

   

3. Ansprechpartner:                            
Name       Telefon                   erreichbar von – bis     Wegzeit

   
Straße                   PLZ                Ort

  
2.Telefon                            erreichbar von-bis  Wegzeit     3.Telefon                        erreichbar von-bis  Wegzeit

   

Stammdatenblatt 1 / 2
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4. Ansprechpartner:                            
Name       Telefon                   erreichbar von – bis     Wegzeit

   
Straße                   PLZ                Ort

  
2.Telefon                            erreichbar von-bis  Wegzeit     3.Telefon                        erreichbar von-bis  Wegzeit

   

5. Ansprechpartner:                            
Name       Telefon                   erreichbar von – bis     Wegzeit

   
Straße                   PLZ                Ort

  
2.Telefon                            erreichbar von-bis  Wegzeit     3.Telefon                        erreichbar von-bis  Wegzeit

   

Krankheitsbild
Arthrose,    Asthma,   Bluthochdruck,   Diabetiker,    Insulinpflichtig,    Herz/Kreislauf allg.,   Herzinfarkt,   Herzinsuffizienz, 
Herzschrittmacher,   Marcumar-Patient,   Osteoporose,   Gehbehinderung,   Amputation,  Künstl.Gelenk,   Katheter,  MS, 
Parkinson,  Schlaganfall,  Schwerhörigkeit/Hörgerät,  Schwindelanfälle,  Starke Sehbehinderung,  Sprachstörungen,  Stoma, 
Patientenverfügung, Bettlägerig, Im Rollstuhl sitzend  

Besonderheiten, z.B. oben nicht erwähnte Krankheiten; gr. Haus – Sprechverbindung nicht immer möglich:

Installationshinweise:
Wie groß ist Ihre Wohnung in etwa?                  m²   Wie viele Etagen:                   Wo ist der Telefonanschluss (z.B. Flur, 

Wohnzimmer):

Welche Anschlussdose ist bei Ihnen vorhanden?

 Notrufgerät direkt 
anschließbar

 Notrufgerät über 
NFN-Adapter 
anschließbar, wird 
mitgeliefert und dem 
Teilnehmer mit EURO 
10,00 berechnet.

 Notrufgerät nicht 
anschließbar. 
Lösung: bei Telekom 
Monopoldose beantragen:
0800 - 33 0 1000  zum 
Nulltarif

Welcher Telefonanschluss ist vorhanden?

 Analoger Telefonanschluss ISDN   VOIP   Kabel  unbekannt

   Analoger Telefonanschluss: Nur eine Dose vorhanden                  mehrere Telefondosen in Wohnung vorhanden

  ISDN: Telefonanlage mit analoger Schnittstelle vorhanden
Keine Telefonanlage vorhanden, Wandler muss mitgeliefert werden, die Kosten in Höhe von EURO 75,00 trägt

     der Teilnehmer und wird mit der ersten Rechnung abgebucht.

Name des Telefonanbieters:   Telekom     Netcologne       1&1       Unitymedia     _____________________

Vorhandener Router/Telefonanlage: Name:_____________________________    Typ::__________________________

Wenn bekannt:  Ärztlicher Notdienst:            zuständige Rettungswache:
    

sicrona – Notrufsysteme  ◌  Inh. Robert Nußholz  ◌  Steinberger Str. 3  ◌  50733 Köln  ◌  Tel. 0221 – 922 955 40
Stammdatenblatt 2 / 2
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Preisliste

Mit Kostenübernahme* durch Pflegekasse
einmalig monatlich

- Hausnotruf  gem. Pflegehilfsmittelverzeichnis nach § 78 Abs. 2 SGB XI, ohne Pflegedienst-Alarmierung

Leistungen: 
1. Anschluss des Basisgerätes innerhalb einer Woche, wenn alle technischen Vor­

aussetzungen erfüllt sind.
2. Notrufauslösung über Basisgerät und / oder Handsender
3. Sicherheitsaufschaltung des Basisgerätes an eine rund-um-die-Uhr besetzte 

Notrufzentrale
4. Einleitung adäquater Hilfeleistung durch die Notrufzentrale, sowie telefonische 

Betreuung über das Basisgerät während des Hilfefalles
5. Dokumentation aller Notrufe und Maßnahmen
6. Benachrichtigung von Bezugspersonen (Angehörige, Nachbarn, etc.)
7. automatischer Kontrollruf des Basisgerätes alle 7 Tage an die Notrufzentrale

0,00 € 0,00 €

- Sicherheitsruf-Komfort, mit Pflegedienst-Alarmierung
Leistungen:

1. Alle Leistungen wie beim Hausnotruf zusätzlich:
2. Abgabe des Haus-/Wohnungsschlüssels bei einem Pflegedienst / 

Rufbereitschaft Ihres Vertrauens 
3. Sollte im Hilfefall keine Bezugsperson erreichbar sein, erfolgt die Hilfeleistung 

durch den Pflegedienst / Rufbereitschaft
4. Bis zu fünf Bezugspersonen / Ansprechpartner

45,00* € 12,00 €

Ohne Kostenübernahme einmalig monatlich

- Hausnotruf, ohne Pflegedienst-Alarmierung

Leistungen: siehe oben
45,00* € 18,36 €

- Sicherheitsruf-Komfort, mit Pflegedienst-Alarmierung
Leistungen:siehe oben

45,00* € 29,90 €

Ohne Kostenübernahme – Jahresvertrag einmalig jährlich

- Hausnotruf-Plus, ohne Pflegedienst-Alarmierung
Leistungen:

1. Alle Leistungen wie beim Hausnotruf, zusätzlich:
2. Bis zu fünf Bezugspersonen / Ansprechpartner

25,00* € 220,32 €
(=monatl. 
18,36 €)

- Sicherheitsruf-Komfort Plus, mit Pflegedienst-Alarmierung
Leistungen: siehe oben

25,00* € 298,80 €
(=monatl. 
24,90 €)

Aufpreis für Hausnotrufgeräte für Kabelanschlüsse und Haushalte ohne Festnetz monatl. 
Aufpreis

- Kabelanschluss, Hausnotrufgerät mit GSM-Modul mit eigener SIM-Karte 10,00 €

- ohne Festnetzanschluss, GSM Gerät mit eigener SIM-Karte 10,00 €

- Kabelanschluss, GSM Gerät mit sicrona-SIM-Karte, inkl. 5 € Guthaben/Monat 14,90 €

- ohne Festnetzanschluss, GSM Gerät mit sicrona-SIM-Karte, inkl. 5 € Guthaben/Monat 14,90 €

Zubehör zum Kauf (einmalig + Aufschaltung 10,90 €/Monat) oder Miete (monatlich) einmalig oder monatlich

NEMO GSM / GPS mit Ladekabel, Funkmodul, Ladeschale und ATOM 670,00 € 42,90 €

NEMO GSM mit Ladekabel, Funkmodul, Ladeschale und ATOM 586,00 € 38,90 €

Falldetektor für Hausnotrufgerät 260,00 € 15,60 €
*Bei Versand und Selbstmontage berechnen wir lediglich € 6,80 für Porto und Versand.

Zusätzlich fallen Telefonkosten an, da der Notruf und regelmäßige Kontrollrufe über die Telefonleitung (u.U. 01805-Rufnummer, z.Zt. 0,14 
€ pro Minute) ausgelöst werden. *Die Anerkennung der Kostenübernahme durch die Pflegekasse vorausgesetzt. Wir stellen gerne den 

Antrag für Sie! Preisliste gültig ab Januar 2012. Alle bisherigen Preisliste verlieren hiermit ihre Gültigkeit.
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sicrona - Notrufsysteme
Inh. Robert Nußholz
Steinbergerstr. 3, 50733 Köln
Tel.  0221 – 922 955 4-0
Fax 0221 – 922 955 4-9   
info@sicrona.de
www.sicrona.de



Nutzungsvertrag / Allgemeine Geschäftsbedingungen

§1.  Vertragsgegenstand
Die  Firma  sicrona  –  Notrufsysteme  Robert  Nußholz  (kurz:  sicrona)  stellt  dem  Teilnehmer  (kurz:  Kunden)  ein 
Hausnotrufgerät  inklusive  Handsender  über  Vermietung  zur  Verfügung.  Über  dieses  Gerät  kann  ein  Verbindung  zur 
Hausnotrufzentrale hergestellt werden. Die Hausnotrufzentrale ist 24 Stunden an 365 Tagen besetzt.
Die Hausnotrufgeräte sind als Pflegehilfsmittel anerkannt und die Hausnotrufzentrale entspricht den Bestimmungen der  
Pflegekassen. Nicht Vertragsgegenstand ist ein zum Betrieb des Hausnotrufgerätes erforderlicher Telefonanschluss. Dieser 
wird vom Teilnehmer gestellt und bezahlt.

§2.  Leistungen
a) Programmierung, Bereitstellung und Installation eines Hausnotrufgerätes (Pflegehilfsmittel nach § 78 Abs.1 SGB XI). 
b) Abwicklung sämtlicher Formalitäten, einschl. Beantragung der Kostenübernahme bei der Pflegekasse.
c)  Annahme von Notrufen über das Hausnotrufgerät,  durch unsere Hausnotrufzentrale,  die 24 Stunden an 365 Tagen 

besetzt ist.
d) Notrufe über das Notrufgerät werden zeitnah angenommen und nach dem mit dem Kunden erstellten Alarmierungsplan 

abgearbeitet, bzw. auch aktuellen Situationen/Umständen angepasst.
e) Die Hausnotrufgeräte werden permanent technisch überwacht, daher senden sie in einem Abstand von ca. 7 Tagen ein 

Testprotokoll an die Hausnotrufzentrale, dabei können zusätzliche Telefonkosten entstehen. Bei einer Störung wird der  
Kunde umgehend von uns informiert.

f) Bei technischen Defekten wird sicrona versuchen diese umgehend zu beseitigen.
g) Die diensthabenden Mitarbeiter der Notrufzentrale vermitteln unter Berücksichtigung des Gesprächs mit dem Kunden 

und der angezeigten Hinweise der Datei sämtliche mit dem Einzelnen vereinbarten und angeforderten Dienstleistungen. 
Im Notfall werden die genannten Ansprechpartner in der angegebenen Reihenfolge informiert. Sind sie bei einem Notruf 
nicht  zu  erreichen,  informiert  die  Notrufzentrale  den  Rettungsdienst.  Kosten,  die  durch  den  Einsatz  externer 
Dienstleister, wie z. B. Notarzt, Rettungsdienst, Feuerwehr, etc. evtl. entstehen, trägt der Kunde.

h) Sollte es bei vorliegenden lebensbedrohlichen Situationen offensichtlich sein, dass der Pflegedienst nicht rechtzeitig vor 
den Einsatzkräften mit Sonderrechten eintreffen wird, so behält sich sicrona vor, näher liegende Kontaktpersonen bzw. 
die Feuerwehr für die notwendige Türöffnung zu alarmieren. Kosten, die durch den Einsatz externer Dienstleister, wie z.  
B. Notarzt, Rettungsdienst, Feuerwehr, etc. evtl. entstehen, trägt der Kunde.

i) Den Hilfskräften ist der Zugang zur Wohnung/Haus zu gewähren.
j) Alle  Einsätze  werden  durch  unsere  Hausnotrufzentralen  dokumentiert.  Der  Kunde kann nach  jedem Alarmruf  eine 

Durchschrift der jeweiligen Einsatzdokumentation bei uns anfordern.
k) Inhalt der Leistungspakete können der aktuellen Preisliste entnommen werden.
l) Bestellt der Kunde ein Leistungspaket mit Pflegedienstalarmierung, wird sein Pflegedienst in den Alarmierungsplan mit 

aufgenommen.  Sollte  der  Kunde  noch  keinen  Pflegedienst  beauftragt  haben,  sind  wir  bei  der  Suche  nach  einem 
ortsnahem Pflegedienst gerne behilflich.

m) Sollte  der  Pflegedienst  zum  Einsatz  kommen,  muss  für  dessen  Einsatzkosten  der  Kunde,  insoweit  nicht  die 
Pflegeversicherung dafür eintritt, selbst aufkommen. Preise können im Vorfeld beim zuständigen Pflegedienst angefragt 
werden.

§3.  Datenschutz
sicrona  und  seine  Mitarbeiter  verpflichten  sich  zur  Einhaltung  des  Bundesdatenschutzgesetzes  (§26  BDSG).  Perso­
nenbezogene Daten, die sicrona und seinen Mitarbeitern aufgrund der Erfüllung dieses Vertrages bekannt werden, un­
terliegen damit dem Datengeheimnis. Der Kunde erklärt sich damit einverstanden, dass seine Grundstammdaten (Name, 
Anschrift,  Telefonnummer)  an  Kooperationspartner  (Pflegedienst)  und  von  sicrona  beauftragte  Dritte  (Notrufzentrale) 
weitergegeben  werden  dürfen.  Der  Kunde  erklärt  sich  damit  einverstanden,  dass  die  von  ihm  gemachten  Angaben 
elektronisch bei sicrona gespeichert werden.

§4.  Abrechnung
Die vereinbarten Dienstleistungen werden dem Kunde nach der aktuellen Preisliste von sicrona berechnet. Der Betrag wird 
im Lastschrifteinzugsverfahren erhoben. Der Kunde hat dafür Sorge zu tragen, dass das von ihm genannte Konto gedeckt  
ist. Eventuell anfallende Gebühren für Rückbuchungen werden an den Kunden weiter berechnet.
Bei Vertragsbeendigung berechnen wir für den Abbau des Sicherheitsrufes einmalig € 15,00. Alternativ kann das Gerät 
auch bei uns/dem Pflegedienst abgegeben werden. Beim Abbau ist auf einen evtl. Telefonsicherheitsstecker zu achten.
Der Kunde erklärt sich damit einverstanden, dass bei der Auslösung des Notrufgerätes und bei den technischen Meldungen 
des Notrufgerätes (alle 7 Tage) Telefonkosten entstehen, die ihm von seinem Telefonprovider in Rechnung gestellt werden. 
Diese Kosten hat der Kunde selbst zu tragen.

sicrona - Notrufsysteme
Inh. Robert Nußholz
Steinbergerstr. 3, 50733 Köln
Tel.  0221 – 922 955 4-0
Fax 0221 – 922 955 4-9   
info@sicrona.de
www.sicrona.de

IK 590534367
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§6.  Vertragsbeginn und -dauer
a) Der Vertrag kommt mit Unterschrift des Kunden / Bevollmächtigten und eines Bevollmächtigten von sicrona zu Stande.
b) Die Vertrag wird, soweit nicht anders schriftlich vereinbart, auf unbestimmte Zeit geschlossen.
c) Änderungen, Ergänzungen und Nebenabreden zu diesem Vertrag bedürfen der Schriftform. Die Unwirksamkeit oder 

Nichtigkeit einzelner Bedingungen berührt nicht die Wirksamkeit der übrigen Bedingungen.
d) Die  Verträge  mit  monatlicher  Berechnung  können  zum  Monatsende  gekündigt  werden.  Der  Vertrag  mit  jährlicher 

Berechnung ist mit einer Frist von einer Woche zum Quartalsende kündbar. Zu viel bezahlte Quartale werden erstattet.
e) Ein außerordentliches Kündigungsrecht besteht, wenn die vereinbarten Dienstleistungen nicht mehr erbracht werden 

können oder der Teilnehmer verstirbt. sicrona kann den Vertrag kündigen, wenn der Kunde länger als einen Monat in  
Zahlungsverzug ist  und ist  zur  fristlosen Vertragsbeendigung berechtigt,  wenn eine ordnungsgemäße Erfüllung des 
Vertrages durch das Verhalten des Kunden beeinträchtigt ist. 

f) Nach der Kündigung hat der Kunde das Hausnotrufgerät und aller zur Verfügung gestellter Zubehörteile innerhalb von 4 
Wochen zurückzugeben.

§7. Telefonanschluss
Wir möchten Sie zu Ihrer eigenen Sicherheit darauf hinweisen, dass nun jegliche weitere Veränderung der telefonischen 
Gegebenheiten  (z.B.  Hinzufügen  eines  weiteren  Telefons,  Anschluss  des  Sicherheitsruf  –  Gerätes  an  eine  andere 
Telefondose)  oder  ein  neuer  Telefonprovider  das  einwandfreie  Funktionieren  des  Sicherheitsruf  –  Gerätes  nicht  mehr 
gewährleistet ist. Vorsicht ist vor allem bei Kabelanbietern geboten, da die Kabeltechnik ein normales Hausnotrufgerät nicht 
unterstützt!  Hier  sind  besondere  Geräte  notwendig,  die  Sie  auch bei  uns erhalten.  Die  erneute  Installation wird  nach 
Aufwand berechnet!
VOIP wird ebenfalls nur von bestimmten Geräten unterstützt! Bei ISDN und VOIP muss eine analoge Telefonanlage, bzw. 
der Anschluss von analogen Endgeräten möglich sein. Beachten Sie bitte, dass bei einem Stromausfall ISDN, Kabel und 
VOIP nicht funktionieren und somit auch der Notruf nicht gesendet werden kann!

§8.  Haftungs- und Vertragspflichten
a) Das erhaltene Hausnotrufsystem wird i.d.R. leihweise übergeben und darf nicht an Dritte verliehen, übereignet oder 

verpfändet werden.
b) Der Kunde verpflichtet sich, das Hausnotrufsystem schonend zu behandeln und zu pflegen.
c) Um einen reibungslosen Notrufbetrieb gewährleisten zu können, muss der Kunde jegliche Störungen und Defekte am 

Gerät sofort an sicrona melden.
d) Jede  Veränderung  zu  der  im  Alarmierungsplan/Stammdatenblattes  aufgenommenen  Information  muss  sicrona 

unmittelbar schriftlich mitgeteilt werden. Eine Kopie des Alarmierungsplanes/Stammdatenblattes erhält der Kunde nach 
Vertragsannahme durch sicrona und nach jeder gemeldeten Änderung.

e) Der Kunde hat die ihm auf Mietbasis überlassenen Gerätschaften pfleglich zu behandeln und haftet für eventuelle Be­
schädigungen, die durch äußere Einwirkung verursacht wurden, sowie für den Verlust einzelner Teile der Anlage in Höhe 
des Neuanschaffungswertes. Dies beinhaltet auch die extreme Verschmutzung von Gerätschaften (z. B. bei starken 
Rauchern). 

f) Für den Verlust des Handsenders haftet der Kunde in Höhe von € 125,00 selbst. 
g) Bei durch den Kunden verursachten verspäteten Rückgabe (s. § 6f) behält sich sicrona eine Weiterberechnung in Höhe 

des vorher erhaltenen Leistungspaketes vor.
h) Die Wartung der Hausnotruf-Anlage wird allein von sicrona oder durch von sicrona beauftragte Dritte durchgeführt. Eine 

Veränderung der Konfiguration des Hausnotruf-Systems durch andere Personen ist  nicht  zulässig.  Bei Missachtung 
kann eine Fehlfunktion des Gerätes entstehen. Zusätzlich erlischt jegliche Gewährleistung und Haftung der sicrona. Da­
durch eventuell anfallende Kosten werden dem Kunden in Rechnung gestellt.

i) Der Kunde erklärt ausdrücklich, dass er über die Vor- und Nachteile der Tagestaste und der Ab-/Anmeldetaste aufgeklärt 
worden ist und mit der Deaktivierung dieser Tagestaste und der Ab-/Anmeldetaste einverstanden ist.

j) Dem Kunden ist  bekannt,  dass die  Einstellung einer  Rufnummernsperre  für  0180er-Nummern die  Auslösung eines 
Notrufes unmöglich macht, da alle Notrufgeräte diese Servicenummern anwählen, um in Kontakt mit der Hausnotruf­
zentrale zu gelangen.

k) sicrona haftet für ihre Leistungen im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen ausschließlich für grobe Fahrlässigkeit 
oder  Vorsatz und nur  im Rahmen der abgeschlossenen Haftpflichtversicherung, jedoch nicht  für  die Fehlleistungen 
Dritter, Schäden durch technische Mängel oder höhere Gewalt. Das Hausnotrufsystem kann keine größere Sicherheit 
gewähren, als die des Fernsprechnetzes des jeweiligen Netzanbieters.

l) Technische Änderungen und gesetzlich gebotene Neuregelungen kann sicrona nach eigenem Ermessen vornehmen.

§9.  Gerichtsstand  
Der Gerichtsstand ist Köln.

Köln, Januar 2012
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