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Angebotsanfrage Private Rechtsschutzversicherung benstigt bis:

Angaben zum Vermittler

7981591 Dr. Berndt Schlemann

Vermittlernummer Name des Ansprechpartners

invers@schlemann.de 0221 688040

E-Mail Telefonnummer

Angaben zum Kunden

Bitte wahlen

Anrede Name, Vorname Geburtsdatum
Bitte wahlen

Adresse (Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort)

[ Offentlicher Dienst

Familienstand

D Selbststandige Tatigkeit

Beruf des VN Bruttojahresumsatz aus
selbststandiger Tatigkeit
Bitte wahlen
Anrede des Ehe-/Lebenspartners Name, Vorname des Ehe-/Lebenspartners Geburtsdatum des Ehe-/

Offentlicher Dienst

Beruf des Ehe-/Lebenspartners

Angaben zum Versicherungsschutz

D Privat D Beruf D Verkehr

Selbststandige Tatigkeit

Lebenspartners

Bruttojahresumsatz aus
selbststandiger Tatigkeit

D Wohnungs- & Grundstiicksrechtsschutz

D Spezialstrafrechtsschutz |:| Vermieterrechtsschutz (wir bitten um Angaben zur Anzahl und Anschrift der Wohneinheiten)

Bitte wahlen WE

Selbstbeteiligung gewinschter Versicherungsbeginn Anzahl der Wohneinheiten Anschrift der WE (sofern abweichend von Anschrift VN)

Sind derzeit Streitigkeiten bzw. mogliche Rechtsschutzfalle anhdngig bzw. absehbar?

El Nein Q Ja

Wenn ,Ja“ kurze Beschreibung

Stand 06/2018

Bruttojahresmietwert

lhr Partner flrs Wesentliche.



Invers GmbH | Abteilung SHU Seite 2| 2
INVERS Tel.: 0341/52 56-205 | Fax: 0341/52 56-594
E-Mail: sach@invers-gruppe.de

Vorversicherung

Bitte wahlen

Vorversicherer gekundigt durch

Beginn Ende Vertragsnummer

Bei Vorschaden, bitte den Schadenspiegel der Vorversicherung mit einreichen!
(Ohne diesen ist keine Bearbeitung mdglich)

weitere wichtige Informationen

Bereits angefragte Gesellschaften

Ort/Datum Unterschrift des Vermittlers Unterschrift des Kunden

Stand 06/2018 lhr Partner flrs Wesentliche.
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