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Schadenmeldung ARAG Rechtsschutz fur Anwalte

https://www.arag.de/jap/jforms/formulare/standard/01/02/03.faces

Datensicherheit

Beherrscht Ihr Browser SSL, werden lhre Daten verschliisselt auf unseren Rechner tibertragen.

Kanzleidaten

Kanzleiname* \Tester \
Stral3e / Hausnummer* ‘Tester ‘ ‘11 ‘
PLZ / Ort* \10999 \ \Tester ‘
E-Mail* ‘Tester@Tester.de ‘
Telefon* 040-123 \
Telefax* 040-124 \
Ihr Aktenzeichen* \Tester \
Angaben zum Mandanten / Versicherungsnehmer

Anrede* | Frau v
Titel I Bitte auswéahlen v
Nachname* ‘Tester ‘
Vorname* ‘Tester ‘
StraBe / Hausnummer* \Tester \ \123 \
PLZ / Wohnort* 12045  Tester \
E-Mail \ \
Telefon ‘ ‘
Telefax \ \
Basisdaten

Versicherungsnummer* [ -] \123456 \
gﬁ? r?igﬁtr\l/f:;?;eer‘rﬁggzal:ﬁr?l’er ‘dean ‘
Mitversichert als* I Lebenspartner/in v
Geburtsdatum des Kindes* TT MM NANN]

Hat das Kind eine (Cja C nein

abgeschlossene

Berufsausbildung?*

Wohnhaft im Haushalt des (Cja C nein

Versicherungsmehmers?*

g:?é?cnhiChUtZ wird beantragt im Verkehrsrecht / Strafsachen und Ordnungswidrigkeiten v
Verkehrsrecht / Strafsachen und Ordnungswidrigkeiten

fr o Kermaechen deson za0

Auf wen ist das betroffene |sonstige Person >

Fahrzeug zugelassen?*

Wann ereignete sich der Vorfall /

Urtallos 28 09 2007
Wo ereignete sich der Vorfall / Hier

Unfall?*

Vollstandiger amtlicher
Schuldvorwurf*

Trunkenheitsfahrt
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Besteht fur den Fahrer und oder
den Insassen eine weitere
Rechtsschutz-Versicherung?*

Name der Versicherung*

Kunden / Vertragsnummer der

Versicherung*

Vorschussanforderung / Betrag

Formular abschicken

PDF-Anforderung

Sicherheitsabfrage

https://www.arag.de/jap/jforms/formulare/standard/01/02/03.faces

500

[ Ich wiinsche zusatzlich die Zusendung des Formularinhaltes als

GWEMhR

PDF-Dokument. Ich willige hiermit ein, dass diese Informationen
unverschlisselt an mich verschickt werden. Mir ist bekannt, dass der
Inhalt der E-Mail und der Anlagen ungeschiitzt Gibertragen wird und
von unberechtigten Dritten u. a. eingesehen und verandert werden
kann.

Bitte Ubernehmen Sie die abgebildete Zeichenfolge in das Feld.
Wenn Sie diese schlecht lesen kdnnen, klicken Sie auf die
Zeichnung fir neue Zeichen.

Zuriicksetzen Abschicken

Alle mit * gekennzeichneten Felder missen ausgefullt werden.

al Fehler melden

i, empfehlen copyright 2007 ARAG
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