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Meldung für Rechtsfall

Protekta Rechtsschutz- Versicherung AG
Monbijoustrasse 68, Postfach, 3001 Bern
Fax 031 389 85 99, schaden@protekta.ch Partner-Nr.

1. Angaben über Versicherungsnehmer/in

Name, Vorname, Firma

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. P	 Tel. G	 Mobile

E-Mail

Kontoverbindung

2. Angaben zum Rechtsfall oder Streitfall

Was ist passiert?

Wo ist es passiert?

Wann ist es passiert?

Welcher Schaden ist entstanden (Körperverletzung, Sachschaden, finanzieller Schaden)?

Wichtig: Damit wir Ihnen helfen können, benötigen wir vollständige Kopien sämtlicher vorhandenen Unterlagen, welche mit diesem Fall im 
Zusammenhang stehen (z.B. Korrespondenz, Vertrag, Verfügung, Entscheid, Strafbefehl, Rechnung, Zahlungsbefehl, etc.)

3. Angaben über die Gegenpartei

Name, Vorname, Firma

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. P	 Tel. G	 Mobile

E-Mail

Eine Partnerschaft mit: 
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4. Wo sind Sie versichert?

Haben Sie den Schadenfall/Streitfall Ihrer eigenen Versicherung gemeldet?

wenn ja, wann

Name der Gesellschaft

Adresse der Agentur

Police-Nr.

Sind Ansprüche an Sie gestellt und Ihrer Versicherung mitgeteilt worden?

5. Wo sind Sie sonst noch versichert?

Art der Versicherung (z.B. Haftpflicht, andere Rechtsschutzversicherung, etc.)

Name und Adresse der Versicherung

Police-Nr.

6. Zusätzliche Angaben zu Verkehrsunfällen, Bussenverfügungen, Strafbefehl, usw.
(nur ausfüllen bei Verkehrs-Rechtsstreitigkeiten)

Name, Vorname des Lenkers/der Lenkerin Ihres Fahrzeuges

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. P	 Tel. G	 Mobile

E-Mail

Kontrollschild-Nr.

Hat eine polizeiliche oder gerichtliche Untersuchung stattgefunden?

Angabe des Polizeipostens oder Gerichtes

Wurde Ihnen eine Bussenverfügung zugestellt, wenn ja, wann?

Haben Sie Einsprache erhoben, wenn ja, wann?

Besteht eine Vollkasko-/Teilkasko-/Insassen-Versicherung; wenn ja bei welcher Gesellschaft?

Vollkasko-Versicherung	 «Selbstbehalt in CHF»

Bei welcher Gesellschaft ist das Fahrzeug haftpflichtversichert?

Policen-Nr.

Name, Vorname des Lenkers/der Lenkerin der Gegenpartei?

Strasse, Nr., PLZ, Ort

Haftpflichtversicherung des gegnerischen Fahrzeuges

Bemerkungen oder weitere Angaben

Wichtig: 
•	Bitte senden Sie uns Verfügungen oder amtliche Mitteilungen unverzüglich zu, damit keine Fristen verpasst werden. Bis zur Kontaktauf-

nahme durch unsere Juristinnen und Juristen sind Sie für die Fristwahrung selber verantwortlich. Zudem bitten wir Sie zu beachten, 
dass Sie einen externen Anwalt nur im Einverständnis mit der Protekta Rechtsschutzversicherung beiziehen dürfen. 

•	Sie ermächtigen die Protekta Rechtsschutzversicherung, Daten zur Schadenabwicklung zu bearbeiten und im erforderlichen Umfang an 
Dritte im In- und Ausland weiterzugeben, z.B. an beteiligte und regressierende Versicherer. Ferner wird die Protekta Rechtsschutzversi-
cherung ermächtigt, bei Amtsstellen und Dritten sachdienliche Auskünfte zum Schaden einzuholen sowie in amtliche und gerichtliche 
Akten Einsicht zu nehmen, soweit dies zur Schadenabwicklung notwendig ist. Die Protekta Rechtsschutzversicherung verpflichtet sich, 
die Daten vertraulich zu behandeln. 

Ort und Datum Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/in

0
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46
67
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