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info@clickversicherung.de

1. Versicherungsnehmer (Name, Anschrift) Bitte schnellstmdglich zustellen an

Breite StralRe 6, 30159 Hannover

Bitte Versicherungsschein-/ Schadennummer angeben:

Zahlungsadresse

Beruf/Betrieb: Institut:
Konto-Nr.:
Telefon tagsuber:
Bankleitzahl:
Fax: Kontoinhaber:

Vollstandige Schilderung des Rechtsschutzfalles (evtl. Skizze beifligen)

Fortsetzung bitte auf Beiblatt

Allgemeines

Wann hat sich der Versicherungsfall ereignet? Datum Uhrzeit

Ort des Schadenfalles? (Ort & Strasse)

Waurde ein polizeiliches Protokoll aufgenommen? (ggf. Polizeistation) |:| jal nein|:|

Wurde eine gebuhrenpflichtige Verwarnung
ausgesprochen oder eine Geldbul3e bezahlt? |:| jal nein|:|
(im Ausland auch Sicherheitsleistung)

Wer wurde verwarnt?
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Strafverfahren

Oia/

Bei welchem Gericht oder welcher Behorde?

Strafverfugung, Strafbefehl, BuRgeldbescheid
oder Anklage wegen:

Zugestellt am: Datum

nein D Name

Einspruch eingelegt am: Datum

Hohe der Geldstrafe bzw. GeldbuRRe:

Schadenersatzanspriiche:

mitversicherte Person (ggf. Name & Anschrift)
Schadenersatzanspriche?

Erheben Sie oder eine Uiber lhre Rechtsschutzversicherung |:| jal nein|:| Name

Strasse

Welche Ersatzanspriiche bestehen?
(Bei Auslandsschaden Rechnungsbelege
im Original unquittiert beifigen)

PLZ Ort

Sachschaden (Reparaturkosten)

Mietwagenkosten

Verdienstausfall

Personenschaden (Schmerzensgeld)

Sonstige
€ (Nutzungsausfall, Wertminderung)

Wer hat den Schaden verursacht?

Halter des den Schaden verursachenden

Wenn durch ein Kraftfahrzeug, welches pol. Kennzeichen hat dieses Fahrzeug?

Name

Fahrzeuges (genaue Anschrift)

Strasse

Fahrer des den Schaden verursachenden

PLZ Ort

Name

Fahrzeuges (genaue Anschrift)

Strasse

Name und Anschrift der Vers.-Gesellschaft,

PLZ Ort

Name

bei der dieses Fahrzeug haftpflichtversichert ist

Strasse

Nummer des Vers.-Scheines (wenn moglich)

PLZ Ort
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Falls KFZ-Unfall
Pol. Kennzeichen Ihres an dem Unfall beteiligten Fahrzeuges:
Fahrzeugtyp (Pkw usw.) Fabrikat, Baujahr, ccm/to/Sitze
Bei welcher Versicherung ist Ihr Fahrzeug Name
haftpflichtversichert (genaue Anschrift)?
Strasse
(N A A
PLZ ort
Bei welcher Versicherung ist Ihr Fahrzeug Name
vollkaskoversichert (genaue Anschrift)?
Strasse
(N R N U B
PLZ ort
Mit Selbstbeteiligung? [Jia/nein[] €
Wer war zur Zeit des Ereignisses Name
Lenker lhres Fahrzeuges
(genaue Anschrift)? Strasse
(N O A
PLZ ort
Nur bei Unféllen im Ausland oder mit Auslandern im Inland ausfullen:
Nummer und Aussteller der internationalen
grunen Versicherungskarte bzw. des
Grenzversicherungsscheines des Gegners
Geltungsdauer dieser Karte
Haftpflichtversicherung des Gegners
Anschrift und Verwandtheitsgrad der Zeugen
Arbeits-, Sozialgerichts-Rechtsschutz, Mietrechtsschutz und allgemeiner Vertragsschutz (rristen bitte beachtent)
Sind bereits gerichtliche Schritte
eingeleitet worden (ggf. von wem)? [Jia/nein[[]  Name Ladung beifigen
Steht bereits ein Termin an? [Jia/nein[]  Pawm Bescheid beifiigen

Liegt ein behérdlicher Entscheid vor?  [] ja/nein[]

Klage beifuigen

Welchen Rechtsanwalt sollen wir in Ihrem Namen beauftragen?

QOder tberlassen Sie uns die Auswahl eines Rechtsanwalts, Name

der in lhrem Namen beauftragt wird?
Sie haben das Recht, selbst einen Rechtsanwalt zu beauftragen;
sorgen Sie bitte in diesem Falldafiir, dass uns der Rechtsanwalt von Strasse

dieser Beauftragung unverziglich unterrichtet. In Straf- und
Auslandssachen muss der Rechtsanwalt am zustandigen
Gerichtsort wohnhaft sein; in allen anderen Féllen empfiehlt sich die ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Einschaltung eines am zustandigen Gerichtsort anséssigen PLZ ort
Rechtsanwalts.

|:| Wahl eines Rechtsanwalts in meinem Namen durch den Versicherer

Ort, Datum Unterschrift



