Schadenanzeige Rechtsschutz

Versicherungsnummer:

Versicherungsnehmer/in
Vor- und Zuname:
Strale und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:
Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Rechtsschutz wir beansprucht: vom VN
von der mitversicherten Person (Name):

1. zum Schadenereignis:

Es handelt sich um eine:

Schadenersatzsache Straf-/Bullgeldsache

Kfz-Vertragssache allgemeine Vertragssache (zum Beispiel Kauf)
Verkehrssache (Verwaltungsgericht) Arbeitsrechtssache

Familienrechtliche Angelegenheit erbrechtliche Angelegenheit
Sozialgerichtssache Grundstiicks-/Mietsache

Steuerrechtssache Beratung

anderes

Bitte achten Sie selbst auf die Einspruchsfrist nach Zustellung eines Strafbefehles oder Bufigeld-
bescheides!

zum Versicherungsfall:
Datum:

Uhrzeit:

Schadenort:

Land:

2. Schadenschilderung (wie hat sich der Versicherungsfall ereignet, bzw. wie ist es zu den Streitigkeiten
gekommen?):

3. zusitzliche Angaben zur Verkehrssache:

Fahrzeugart: Baujahr: Amtliches Kennzeichen:

Das Kfz ist zugelassen auf:
Fahrer zum Unfallzeitpunkt:



Fiihrerscheindaten:

Klasse: Ausstellungstag: Behorde:
Fuhr der Fahrer mit dem Einverstdndnis des Halters? nein ja
Besteht fiir den Fahrer oder das Fahrzeug noch eine andere Rechtsschutzversicherung? nein ja

Wenn ja, wo?
VS-Nummer:

Zeugen des Schadenherganges (bitte Name und Anschrift angeben):

Besteht gegebenenfalls fiir den Arbeitgeber/Arbeitnehmer noch eine andere Rechtsschutzversicherung?

nein ja
Wenn ja, wo?
VS-Nummer:
4. Beauftragung des Rechtsanwaltes:
Haben Sie schon einen Rechtsanwalt beauftragt? nein ja
Wenn ja, Anschrift:
Der Versicherer soll einen erfahrenen Rechtsanwalt beauftragen.
Beauftragt werden soll die Kanzlei:
Bitte iiberlassen Sie bei Auslandsschiiden die Wahl des Rechtsanwaltes dem Versicherer.
beigefiigte Unterlagen:
Bufigeldbescheid Mahnbescheid behordlicher Bescheid Strafbefehl
Anhérungsbogen Anklageschrift Klageschrift/Klageerwiderung
Schriftwechsel

Der Versicherungsnehmer erkldrt durch Unterschrift, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht zu haben und haftet fiir die Richtigkeit und Vollstindigkeit. Unwahre und unvollstindige
Angaben konnen zum Verlust des Versicherungsschutzes auch dann fiihren, wenn dem Versicherer dadurch
keine Nachteile entstehen.

Bitte senden Sie das Formular ausgefiillt und rechtsverbindlich unterschrieben zuriick per Post, Fax (0201/
422373) oder per E-Mail (ebenfalls unterschrieben und dann eingescannt) an info@assekuranzmakler-

queisser.de.

Ort / Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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