
Risikobogen Rechtsschutzversicherung              
 

_________________________________________________________________________________
Hessische Verkehrs-Assekuranz  |  Inhaber: Uwe Herbert  |  Am Margretenberg 40  |  36100 Petersberg 
Fon: +49 661 96 250-790  |  Fax:  0661 96 250-799  | eMail: zentrale@hva24.de  |  Web: www.hva24.de 

                                                                                           

 
Firma (Stempel): ____________________________________________________________________ 

 
Straße:  _______________________________ PLZ / Ort: ____________________________________ 

 
Telefon / Mobil:   _______________________________ E-Mail: ______________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 

□ Es besteht bereits eine Rechtsschutzversicherung. Bitte erstellen Sie uns ein Angebot auf  
 Grundlage der beigefügten Police. (zwingend erforderlich) 
 

□ Es besteht bereits eine Rechtsschutzversicherung. Bitte erstellen Sie uns ein Angebot auf   
 Grundlage des nachstehend gewünschten Versicherungsumfangs.  
 
 Name des jetzigen Versicherungsunternehmens: ______________________________ 
 
 Ihr bisheriger jährlicher Versicherungsbeitrag:  ______________________________ 
 

□ Es besteht noch keine Rechtsschutzversicherung. Bitte erstellen Sie uns ein Angebot auf 
 Grundlage des nachstehend gewünschten Versicherungsumfangs. 
 
Mein gewünschter Versicherungsumfang: 
 

□ Privatrechtsschutz  □ Firmen-/Berufs-Rechtsschutz  □ Verkehrs-Rechtsschutz 
 

□ Immobilien-Rechtsschutz □ Existenz-Rechtsschutz  □ Spezial-Straf-Rechtsschutz 
 

□ Allgemeiner Vertragsrechtsschutz für den betrieblichen Bereich (nicht für alle Branchen möglich) 
 

Gewünschte Selbstbeteiligung in EUR je Schadenfall: □ ohne  □ 150  □  250  □  500  □  750  □ 1.000 
 
Angabe zur Ihrem Unternehmen: 
 
Anzahl der Geschäftsführer:  _________     Branche:  ______________________________________ 
 
Anzahl der beschäftigten Mitarbeiter:  Vollzeit ______ Teilzeit/Aushilfen ______ Saison/Azubis _____ 
 
* Jahreslohngehaltssumme:  EUR_________________ ** Jahresumsatz:  EUR__________________ 
 
Anzahl der Fahrzeuge: PKW und Fahrzeuge bis 4t. _____ LKW/Sattelzugmaschinen über 4t. ______ 
 
Einverständniserklärung: 
Wir bestätigen Ihnen, dass die Angaben wahrheitsgemäß sind. Wir ermächtigen Sie, die Angaben durch eine 
Anfrage beim Vorversicherer zu überprüfen. Mit dem Stempel / Unterschrift erteile ich Ihnen den Auftrag, die 
Schadenquote beim Vorversicherer abzufragen. Sollten Sie keine Auskunft seitens des Vorversicherers zur 
Verfügung gestellt bekommen, verpflichten wir uns, die Schadenquote zu besorgen und an Sie zu übermitteln.  
 
Bemerkung: ____________________________________________________________________ 
   
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_______________________________________   ______________________________________________ 
Ort / Datum        Stempel / Unterschrift 
 
*  Wird ein Angebot ausschließlich für den Firmen-/Berufs-Rechtsschutz gewünscht, ist die Angabe der Jahreslohngehaltssumme nötig.  
** Wird ein Angebot inkl. Allgemeiner Vertragsrechtsschutz gewünscht, ist die Angabe des Jahresumsatzes für die Angebotserstellung notwendig. 


