Risikobogen Rechtsschutzversicherung

Firma (Stempel):

Strale: PLZ / Ort:
Telefon / Mobil: E-Mail:
O Es besteht bereits eine Rechtsschutzversicherung. Bitte erstellen Sie uns ein Angebot auf

Grundlage der beigefligten Police. (zwingend erforderlich)

O Es besteht bereits eine Rechtsschutzversicherung. Bitte erstellen Sie uns ein Angebot auf
Grundlage des nachstehend gewiinschten Versicherungsumfangs.

Name des jetzigen Versicherungsunternehmens:

Ihr bisheriger jahrlicher Versicherungsbeitrag:

O Es besteht noch keine Rechtsschutzversicherung. Bitte erstellen Sie uns ein Angebot auf
Grundlage des nachstehend gewilinschten Versicherungsumfangs.

Mein gewiinschter Versicherungsumfang:

O Privatrechtsschutz O Firmen-/Berufs-Rechtsschutz O Verkehrs-Rechtsschutz
O Immobilien-Rechtsschutz O Existenz-Rechtsschutz O Spezial-Straf-Rechtsschutz
O Allgemeiner Vertragsrechtsschutz fir den betrieblichen Bereich (nicht fiir alle Branchen méglich)

Gewilinschte Selbstbeteiligung in EUR je Schadenfall: 0 ohne 0150 O 250 O 500 0 750 O 1.000

Angabe zur lhrem Unternehmen:

Anzahl der Geschéftsfihrer: Branche:

Anzahl der beschaftigten Mitarbeiter: Vollzeit  Teilzeit/Aushilfen _ Saison/Azubis
* Jahreslohngehaltssumme: EUR ** Jahresumsatz: EUR

Anzahl der Fahrzeuge: PKW und Fahrzeuge bis 4. LKW/Sattelzugmaschinen Uber 4t.

Einverstiandniserklarung:
Wir bestatigen lhnen, dass die Angaben wahrheitsgemal sind. Wir erméachtigen Sie, die Angaben durch eine

Anfrage beim Vorversicherer zu Uberprifen. Mit dem Stempel / Unterschrift erteile ich lhnen den Auftrag, die
Schadenquote beim Vorversicherer abzufragen. Sollten Sie keine Auskunft seitens des Vorversicherers zur
Verfligung gestellt bekommen, verpflichten wir uns, die Schadenquote zu besorgen und an Sie zu Ubermitteln.

Bemerkung:

Ort / Datum Stempel / Unterschrift

* Wird ein Angebot ausschlieBlich fur den Firmen-/Berufs-Rechtsschutz gewiinscht, ist die Angabe der Jahreslohngehaltssumme nétig.
** Wird ein Angebot inkl. Allgemeiner Vertragsrechtsschutz gewiinscht, ist die Angabe des Jahresumsatzes fir die Angebotserstellung notwendig.
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