
Rechtsschutzversicherung

Rechtsfallanzeige

Rechtsschutz beanspruchende Person

Es wird Rechtsschutz beansprucht für

Name/Vorname

Firma

Gesellschaft                                         Policennummer

Versicherungsnehmer

Strasse

PC- oder Bankkonto

PC- oder Bankkonto

Wann und unter welcher Nummer telefonisch erreichbar?

Wann und unter welcher Nummer telefonisch erreichbar?

PLZ/Ort

Tel. P.

Tel. P.

Tel. G.

Tel. G.

Fax P.

Fax P.

Bank/Filiale in

Bank/Filiale in

Mobil

nein ja

E-Mail

E-Mail

Mobil

Fax G.

Fax G.

Der Versicherungsnehmer

Verkehrsunfall

Es handelt sich um Ansprüche aus

Es sollen eigene Ansprüche/Begehren des Versicherten

Es handelt sich um sonstige Begehren wegen

Es werden Ansprüche/Begehren gegen den Versicherten

geltend gemacht werden gegen geltend gemacht von

mit Sachschaden

Der nachstehende Mitversicherte

mit Verletzten

Sachschaden in Höhe von CHF Schaden anderer Art in der Höhe von CHF

mit Tötung von Personen

Name/Vorname

Beruf/Betrieb

Strasse

PLZ/Ort

Durch

Geburtsdatum

Amtliche Tatbestandsaufnahme

Zivilstand

Für sofortige Schadenmeldung Telefon (+41) 71 411 70 80



Claudia
Linien
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