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__________________________                                               __________________________ 
Versicherungsnehmer                                                                         VS- Nr. 
 
__________________________                                              __________________________ 
Telefon dienstlich/ privat                                                                   Schadentag 
 
��� ,FK�EHDQWUDJH�5HFKWVVFKXW]�I�U�

(   ) mich       (   ) Ehegatten        (   ) Sohn         (   ) Tochter         (   ) Fahrer         (   ) Insassen 
 

______________________________________                     _____________________ 
Zuname                           Vorname                                                               Geburtsdatum 
___________________________________________ 
Straße, Haus- Nr. 
_____________________________________                     ______________________ 
Postleitzahl                   Wohnort                                                                Beruf 

 
Bei unverheirateten Kindern unter 25 Jahren: 
Geht einer auf Dauer angelegten beruflichen Tätigkeit nach und bezieht ein 
leistungsbezogenes Entgelt (nicht gemeint sind Berufsausbildungen, Studium oder Schule)            
(   ) ja     (   ) nein 

 
�
��� :HQQ�HLQ�0RWRUIDKU]HXJ�EHWURIIHQ�LVW���
 
2.1. Fahrzeugart (Pkw, Lkw)                            __________________________________________ 
 
2.2. Amtliches Kennzeichen                             __________________________________________ 
 
2.3. Auf wen war das Fahrzeug zum 

Vorfallzeitpunkt zugelassen?                     __________________________________________ 
 
2.4. Wer fuhr das Fahrzeug zu  

diesem Zeitpunkt?                                     __________________________________________ 
 
2.4.1. Fuhr er mit Einverständnis des Halters?                                                           (   ) ja      (   ) nein 
 
2.4.2 Besaß er die vorgeschriebene Fahrerlaubnis?                                                   (   ) ja      (   ) nein 
 
2.5 Besteht für das Fahrzeug oder den Lenker eine andere  

Rechtsschutzversicherung?                                                                              (   ) ja       (   ) nein 
 
2.5.1. Wenn ja, bei welchem Unternehmen und unter welcher Vers.-Nummer?      (   ) ja       (   ) nein 
�
��� 6WUDI���'LV]LSOLQDU���2UGQXQJVZLGULJNHLWHQ���)�KUHUVFKHLQDKQJHOHJHQKHLW�
 
3.1. Ist bereits ein Anhörungsbogen, Strafbefehl oder Bußgeldbescheid zugegangen? (   )ja (   )nein 
 
3.2 Sind sonstige gerichtliche oder behördliche Bescheide zugegangen?                 (   ) ja   (   ) nein 



��� 6FKDGHQHUVDW]���9HUWUDJV���$UEHLWV���6R]LDOJHULFKWV���6WHXHU���
*UXQGVW�FNVHLJHQWXPV���RGHU�0LHWDKQJHOHJHQKHLWHQ�

4.1. Wer macht Ansprüche geltend?                               __________________________________ 
4.2. Gegen wen werden Ansprüche                                 __________________________________ 

geltend gemacht? 
4.3. Art und Höhe der Forderung:                                  ___________________________________ 
4.4. Wann war die Forderung erstmals fällig?               ___________________________________ 
��� %HL�9HUWUDJVVDFKHQ��
5.1. Fügen Sie uns bitte den entsprechenden Vertrag in Kopie bei! 
5.2. Wann entstand der Streit?     ____________________________________________________ 

(z.B. bei Streitigkeiten wegen Gewährleistungsansprüchen: Datum der Übergabe) 
5.3. Bei Darlehensverträgen: Wann war die Rückzahlung erstmals fällig? Datum:  _____________ 
                                                                                                                                    (Bitte Vertrag beifügen.) 
��� %HL�$UEHLWVVDFKHQ�
6.1. Wurde eine Kündigung/ Abmahnung ausgesprochen?                                   (   ) ja        (   ) nein 

Bitte fügen Sie uns eine Kopie der Kündigung/ Abmahnung bei. 
6.2. Wann haben Sie diese erhalten?__________________________________________________ 

��� ������� 	�

 Gegen eine unberechtigte Kündigung muss der Versicherte binnen 3 Wochen Klage beim Arbeitsgericht    

erheben.    

��� %HL�6R]LDOJHULFKWV��RGHU�6WHXHUDQJHOHJHQKHLWHQ�
7.1. Wann wurde der Antrag gestellt? Datum: __________________________________________ 
7.2. Ist ein Bescheid ergangen?                                                                          (   ) ja           (   ) nein 

Bitte fügen Sie eine Kopie des Bescheides sowie evtl. Ihres ursprünglichen Antrages bei.  

��� %HL�*UXQGVW�FNV��XQG�0LHWDQJHOHJHQKHLWHQ��
8.1. Welches Objekt ist betroffen 

(genaue Bezeichnung)?                                       _____________________________________ 
                                                                                        ______________________________________ 
                                                                                        ______________________________________ 
8.2. Wie hoch ist die Bruttojahresmiete?                 __________________________________ EUR 
8.3. Sind Sie betroffen als               (   ) Eigentümer             (   ) Vermieter              (   ) Mieter 
8.4. Geht es um                               (   ) Kündigung              (   ) Mieterhöhung       (   ) Nebenkosten 
                                                              (   ) Sonstiges 

Bitte fügen Sie Schriftwechsel bei, evtl. in der Angelegenheit geführt wurde.  
 
8.5 Wenn Sie Eigentümer sind: Handelt es sich um einen Neubau oder eine 

genehmigungspflichtige bauliche Veränderung?                                         (   ) ja           (   ) nein 
��� %HL�%HUDWXQJV��5HFKWVVFKXW]��)DPLOLHQ��XQG�(UEUHFKW��

Bitte schildern Sie uns genau, welches Ereignis eine Beratung notwendig macht und wann dieses 
Ereignis eingetreten ist (z.B. Todestag des Erblassers, Trennungsdatum, bei unterhaltsansprüchen das 
Geburtsdatum der unterhaltsberechtigten Kinder). Stichworte wie „Erbstreitigkeit“, „Ehescheidung“ 
 o. ä. genügen nicht und führen zu Rückfragen.  
 
���� %LWWH�VFKLOGHUQ�6LH�KLHU�GHQ�6DFKYHUKDOW��JJI��JHVRQGHUWHV�%ODWW�EHLI�JHQ��
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
�

(UNOlUXQJHQ��
Die vorstehenden Fragen habe ich wahrheitsgemäß und vollständig beantwortet. Mir ist bekannt, dass ich durch bewusst 
unrichtige oder unvollständige Angaben den Versicherungsschutz auch dann verliere, wenn dem Versicherer durch diese 
Angaben keine Nachteile entstehen.  
 
__________________________________________________________________________________ 
Datum                                                                    Unterschrift des Versicherungsnehmers 


