Pro%ers P\/

Thre Versicherungsmakler

Versicherungs-Aktien-Gesellschaft

Rechtsschutz-Schadenanzeige

Betroffene Polizze(n)

‘Wann ist das Ereignis eingetreten?

Ereignisort
Land: PLZ: Ort: Strafle: Hausnr.:

Ereignisschilderung (Bitte um genaue Sachverhaltsschilderung und Beilage wesentlicher Unterlagen, z. B. Rechnungen, ect.)

‘Wurde das Ereignis behordlich aufgenommen? O nein

Oja, am Behorde Zahl

‘Wurde jemand verletzt? O nein Oja

Versicherungsnehmer

Vorname: Familienname/Firmenname:

Land: PLZ: Ort: Strafle: Hausnr.:

Telefon (zwischen 8 und 16 Uhr):

Besteht fiir dieses Ereignis eine weitere Versicherung? O nein
O ja, bei welcher Gesellschaft Polizzennummer




Pro%ers P\/

Ihre Versicherungsmakler

Straf- und Fiithrerschein-Rechtsschutz

Ist ein Straf-, Fiihrerscheinverfahren bereits eingeleitet? O nein O ja, gegen

Sind gerichtliche/behérdliche Bescheide zugegangen? O nein O ja (ggf. Fotokopie beifiigen)
‘Wann wurde der Bescheid zugestellt?

‘Wurde hingegen Einspruch oder Widerspruch eingeleitet O nein Oja, am

(wann)?

Hinweis: Fiir die Einhaltung von Fristen hat der Versicherte selbst zu sorgen!

Schadenersatz-, (KFZ-)Vertrags-, Arbeits-, Sozialgerichts-,
Erb- und Familien-Rechtsschutz

‘Wer macht Anspriiche geltend:

Gegen wen werden Anspriiche geltend gemacht:
Art und Hohe der Forderung:

Wann war die Forderung fillig:

Vertrags-Rechtsschutz

Bei welchem Vertrag entstand der Streit (z. B. Kauf, Darlehen, ect.):
Wann entstand der Streit (bei Gewihrleistungsanspriichen: Datum der Ubergabe):

Grundstiickseigentums- und Miet-Rechtschutz

Welches Objekt ist betroffen (genaue Bezeichnung von Grundstiick, Gebdaude und Gebaudeteil nach Ort,
Strafle, Hausnummer, Stockwerk, Grundbuchdaten):

Sind Sie betroffen als O Eigentiimer O Vermieter O Mieter

Geht es um O Kiindigung O Mieterh6hung O Sonstiges
(ggf. bitte Fotokopie des Schriftwechsels beifiigen)

Firmen-Rechtsschutz

Bitte geben Sie die aktuelle Beschiftigtenzahl an:

Bemerkungen und Wiinsche:

Fiir zusidtzliche Informationen verwenden Sie bitte ein Beiblatt.
Vorstehende Angaben sind nach bestem Willen wahrheitsgetreu erfolgt.

Ich ermichtige die Vers. AG sowie deren Vertreter, alle notwendigen Erhebungen
durchzufiihren und in alle den Schaden betreffenden Akte Einsicht zu nehmen.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers

Senden Sie bitte diese Schadenanzeige an Ihre zustindige Direktion.



