
Rechtsschutz-Schaden Vertretung- Nr. (Stempel)

ggf. Aktenzeichen des VN / Makler

Allianz Rechtsschutz-Service GmbH
- im Auftrag der Allianz Versicherungs-AG -
Großer Burstah 3
20457 Hamburg
Rechtsschutz-Service-Telefon 00800/11 22 55 55
Telefax 040/3617-6100

ý Fax-Schadenmeldung (Seitenzahl inkl. dieser ____ )
ý Rechtsschutz rund um's Auto
Versicherungsnehmer / in, Name Geburtsdatum Versicherungsschein-Nr. / Schadennummer

Straße, Hausnummer Geldinstitut

PLZ, Ort Bankleitzahl Konto-Nr.

Beruf Kontoinhaber / in

Telefon Erreichbar von / bis Fax
privat Uhr privat
geschäftlich Uhr geschäftlich

Rechtsschutz wird beantragt für
o Sie selbst o Ehegatten o Lebensgefährte o Sohn/Tochter
o Fahrer o Halter o Fahrzeuginsasse o Sonstige

Name
Vorname
Alter
Familienstand
Beruf o ja o nein
Vorsteuerabzugsberechtigt o ja o nein

Rechtsanwalt
Ist bereits ein Rechtsanwalt beauftragt o ja o nein
Wünschen Sie die Benennung eines Rechtswanwalts o ja o nein
Name und Anschrift

Fahrzeug / Halter
Fahrzeugart Fabrikat
Kennzeichen Typ
Auf wen war das Fahrzeug zum Vorfallszeitpunkt zugelassen (Name, Vorname)

Fahrer
Wer war Fahrer
Fuhr der Fahrer mit Einverständnis des Halters o ja o nein
Besaß der Fahrer die vorgeschriebene Fahrerlaubnis o ja o nein
Besteht für das Fahrzeug oder den Fahrer noch eine andere Rechtsschutzvers. o ja o nein
Gesellschaft / Versicherungsscheinnummer

Bußgeld-, Straf-, Verwaltungs- oder Kfz-Steuer-Verfahren
Ist ein Bußgeld-, Straf-, Verwaltungs- oder Kfz-Steuer-Verfahren eingeleitet o ja o nein
Sind Bescheide zugegangen o ja o nein (falls ja, bitte Kopie(n) beifügen)

Schadenersatz
Werden Ansprüche aus einem Unfall geltend gemacht o ja o nein
Von wem Gegen wen
Welcher Art Anspruchshöhe

Vertragliche Angelegenheit
Werden Ansprüche aus einem Vertrag geltend gemacht o ja o nein (falls ja, bitte Kopie(n) beifügen)
Von wem Gegen wen
Welcher Art Anspruchshöhe

Sachverhaltsschilderung (ggf. gesondertes Blatt beifügen; bitte fügen Sie bereits geführten Schriftwechsel bei)

Datum Unterschrift
____________________________________ _____________________________________________________________



Rechtsschutz-Schaden Vertretung- Nr. (Stempel)

ggf. Aktenzeichen des VN / Makler
Allianz Rechtsschutz-Service GmbH
- im Auftrag der Allianz Versicherungs-AG -
Großer Burstah 3
20457 Hamburg
Rechtsschutz-Service-Telefon 00800/11 22 55 55
Telefax 040/3617-6100

ý Fax-Schadenmeldung (Seitenzahl inkl. dieser ____ )
ý Rechtsschutz ohne Straßenverkehr
Versicherungsnehmer / in, Name Geburtsdatum Versicherungsschein-Nr. / Schadennummer

Straße, Hausnummer Geldinstitut

PLZ, Ort Bankleitzahl Konto-Nr.

Beruf Kontoinhaber / in

Telefon Erreichbar von / bis Fax
privat Uhr privat
geschäftlich Uhr geschäftlich

Rechtsschutz wird beantragt für
o Sie selbst o Ehegatten o Lebensgefährte o Sohn/Tochter o Sonstige

Name
Vorname
Alter
Familienstand
Beruf o ja o nein
Vorsteuerabzugsberechtigt o ja o nein

Rechtsanwalt

Ist bereits ein Rechtsanwalt beauftragt o ja o nein
Wünschen Sie die Benennung eines Rechtswanwalts o ja o nein
Name und Anschrift

Bußgeld-, Straf-, Disziplinar-Verfahren

Ist ein Bußgeld-, Straf-, Disziplinar-Verfahren eingeleitet o ja o nein
Sind Bescheide zugegangen o ja o nein (falls ja, bitte Kopie(n) beifügen)

Schadenersatz

Werden Ansprüche geltend gemacht o ja o nein
Von wem Gegen wen
Welcher Art Anspruchshöhe

Arbeitsrechtliche Angelegenheiten

o Kündigung (bitte Kündigungsschreiben in Kopie beifügen) o Lohn
o Sonstiges

Miet-/Grundstücksangelegenheit
Welches Objekt ist betroffen
Versicherungsnehmer ist o Mieter o Eigentümer o Vermieter
Wer macht Ansprüche geltend Gegen wen
Welcher Art Anspruchshöhe

Vertragliche Angelegenheit

Werden Ansprüche aus einem Vertrag geltend gemacht o ja o nein (falls ja, bitte Kopie(n) beifügen)
Von wem Gegen wen
Welcher Art Anspruchshöhe

Sozialrechtliche Angelegenheiten

Ist ein Bescheid zugegangen o ja o nein (falls ja, bitte Kopie(n) beifügen)

Steuerrechtliche Angelegenheiten

Ist ein Bescheid zugegangen o ja o nein (falls ja, bitte Kopie(n) beifügen)

Beratung im Familien-/Erbrecht
Welches Ereignis macht die Beratung notwendig

Wann ist dieses Ereignis eingetreten

Sachverhaltsschilderung (ggf. gesondertes Blatt beifügen; bitte fügen Sie bereits geführten Schriftwechsel bei)

Datum Unterschrift
____________________________________ _________________________________________________________


	Rechtsschutz rund um's Auto (1)
	Rechtsschutz ohne Sraßenverkehr (1)

