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Anfrage zur Rechtschutzversicherung 
 
gewünschte Deckung: 
 

 nur Verkehrsrechtsschutz 

 Firmenrechtsschutz mit Verkehrsrechtschutz 

 Firmenrechtsschutz ohne Verkehrsrechtschutz 

 Zusatzdeckung Miet- und Vermietrechtsschutz 

 Zusatzdeckung Spezialstrafrechtschutz 

 
Deckungssumme: 
 

 300.000,- EUR  andere:  __________________ EUR 

 

Anzahl der Mitarbeiter: 

 festangestellte Personen: __________ 

 Aushilfen (400,- EUR) Personen: __________ (bei Schwankungen - Jahresdurchschnitt) 

 Jahresumsatz: __________________ EUR 

 Lohn und Gehaltssumme pro Jahr: __________________ EUR 

 für Miet- und Vermietrisiko Jahresmiete: __________________ EUR 

 
Fahrzeuge: 
 

 PKW: _____________ Stück 

 Transporter / LKW bis 2,8 to. NL: _____________ Stück 

 LKW über 2,8 to. NL: SZM, Busse _____________ Stück 

 
allgemeine Angaben: 
 
Branche:   ________________________________________________________ 
 
Schadenerfahrung:  __________________ EUR pro Jahr (Durchschnitt der letzen 3 Jahre) 
 
derzeitiger Versicherer:  ________________________________________________________ 
 
wurde Ihnen eine Rechtschutzversicherung in den letzten 3 Jahren vom Versicherer gekündigt 

 nein   ja, warum __________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
___________________________________  ____________________________ 
Datum, Firmenstempel     Ansprechpartner 
 


