
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rechtsschutzschadenmeldung 
 
Versicherungsnehmer: 

Name:  ........................................................................................................................................................................  

Adresse: ...................................................................................................................................................................  

Tel:  ................................................................................. E-Mail:  ...........................................................................  

 
Versicherungsdaten: 

Versicherung:  ................................................................ Polizzennummer:  ..........................................................  

Schadennummer (wenn bekannt):  ...........................................................................................................................  

 
Das Rechtsproblem betrifft: 
 Privat-Rechtsschutz (Schadenersatz- und Straf-Rechtsschutz)  Beratungs-Rechtsschutz 
 Arbeitsgerichts-Rechtsschutz  Rechtsschutz aus Erb- und Familienrecht 
 Sozialversicherungs-Rechtsschutz  Rechtsschutz für Grundstückseigentum und Miete 

 Allgemeiner Vertrags-Rechtsschutz  Sonstiges  ................................................................. 

 
Allgemeine Fragen: 

Ereignisdatum:  ............................................................. Ereignisuhrzeit:  .............................................................  

Ereignisort:  ................................................................................................................................................................  

Wurde ein Protokoll aufgenommen?  nein  ja, von wem? .................................................................................   

Wurde ein Strafverfahren eingeleitet?  nein  ja, gegen wen?  ...........................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................   

Von wem?  ................................................................................................................................................................  

Wann und wer hat den Einspruch erhoben?  ..........................................................................................................  
Wichtig! Ein Einspruch muss zur Vermeidung der Rechtskraft vom Beschuldigten selbst innerhalb der gesetzlichen Frist 
(lt. Rechtsmittelbelehrung) erhoben werden. 
 

Ersatzansprüche: 
Welche Ersatzansprüche haben Sie? 
Reparatur- und Wiederbeschaffungskosten EUR ...................................................................................   

Verdienstausfall EUR ...................................................................................   

Personenschaden EUR ...................................................................................   

Sonstiges: ...................................................................................................................................................................  

Wer ist der Geschädigte:  .........................................................................................................................................  

Gegen wen werden (Ersatz-)Ansprüche gestellt?  .....................................................................................................  
Besitzt der Schädiger eine Privat-, Berufs- oder KFZ-Haftpflichtversicherung?  weiß nicht  nein  ja 

Versichert bei  ................................................................ Polizzennummer:  ..........................................................  
 



Haben Sie aus obiger Angelegenheit selbst schon einen Anwalt bezogen?  nein  ja, Name, Adresse und Tel: 

 ...................................................................................................................................................................................   

Eventuelle Benennung Ihres Wunschanwaltes?  .....................................................................................................  
 
Sachverhaltsschilderung: 
Genaue Darstellung des Vorfalles bzw. der sonstigen anspruchsbegründenden Umstände. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ich (wir) ermächtige(n) den Versicherer bzw. Herrn/Frau  ............................................................................................  im 
Auftrag des Versicherers, Auskünfte aller Art bei Personen und Behörden (Polizei, Gericht, usw.) einzuholen, Einsicht in alle 
auf mich (uns) bezughabenden Akten zu nehmen sowie Abschriften oder Auszüge derselben anzufertigen. Ich (wir) 
bestätige(n) mit meiner (unserer) Unterschrift, dass ich (wir) alle vorstehenden Fragen vollständig und wahrheitsgetreu 
beantwortet habe(n). 
 
 
 
 
 .........................................................................   ..........................................................................   
Ort, Datum Unterschrift VN 


