
Fragebogen für Versicherungsnehmer

Sehr geehrter Versicherungsnehmer,
eine rasche Bearbeitung des Schadens ist nur möglich, wenn Sie die nachstehenden Fragen ausführlich und 
vollständig beantworten und die Schadenanzeige umgehend an uns zurücksenden.

Vielen Dank.

DFVR GmbH
Reuterweg 47
60323 Frankfurt
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Schadenanzeige Rechtsschutzversicherung
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Auskunfts- und Aufklärungsobliegenheiten

Nach Eintritt des Versicherungsfalls können wir von Ihnen verlangen, dass Sie uns jede Auskunft erteilen, die zur 
Feststellung des Versicherungsfalls oder des Umfangs unserer Leistungspflicht erforderlich ist (Auskunftsobliegenheit) 
und uns die sachgerechte Prüfung unserer Leistungspflicht insoweit ermöglichen, als Sie uns alle Angaben machen, 
die zur Aufklärung dienlich sind (Aufklärungsobliegenheit). Wir können ebenfalls verlangen, dass Sie uns Belege zur 
Verfügung stellen, soweit es Ihnen zugemutet werden kann.

Verletzung der Obliegenheit

Machen Sie entgegen der vertraglichen Vereinbarungen vorsätzlich keine oder nicht wahrheitsgemäße Angaben oder 
stellen Sie uns die verlangten Belege nicht zur Verfügung, verlieren Sie Ihren Anspruch auf die Versicherungsleistung.
 
Verstoßen Sie grob fahrlässig gegen diese Obliegenheiten, können wir unsere Leistung ganz oder teilweise im 
Verhältnis zur Schwere Ihres Verschuldens kürzen. Eine Kürzung erfolgt nicht, wenn Sie nachweisen, dass Sie die 
Obliegenheit nicht grob fahrlässig verletzt haben.

Beweislast
Im Falle der Verletzung einer Obliegenheit zur Auskunft oder zur Beschaffung von Belegen bleiben wir jedoch insoweit 
zur Leistung verpflichtet, als Sie uns nachweisen, dass die vorsätzliche oder grob fahrlässige Obliegenheitsverletzung 
weder für die Feststellung des Versicherungsfalls noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht 
ursächlich war.

Hinweis
Wenn das Recht auf die vertragliche Leistung nicht Ihnen, sondern einem Dritten zusteht, ist auch dieser zur Auskunft 
und zur Beschaffung von Belegen verpflichtet.

Belehrung nach § 28 Abs. 4VVG
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Unterschrift des VersicherungsnehmersOrt, Datum    

voranstehende Belehrung und die Folgen bei einer Verletzung dieser Obliegenheiten nehme ich zur Kenntnis
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1. Angaben zur Person

2. Schadentag (Bsp. Tag des Unfalles, Fälligkeit der Forderung)

3. Sachverhaltsdarstellung (Bitte schildern Sie, um welche Angelegenheit es geht)

Fragen zum Schadenfall Rechtsschutz

Anrede

Vorname

Straße   Hausnr. 

PLZ                                                   Ort             

  

 

Geburtsdatum        T  T.  M  M.  J  J  J  J  

Policen-Nr.

frühestens am

spätestens am

Beruf / ausgeübte Tätigkeit 

Tag/Monat/Jahr/Uhrzeit

wenn genauer Schadenzeitpunkt nicht bekannt

Frau                Herr               Divers     

Nachname

Titel
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4. Sind Sie betroffen?

Anrede

Vorname

Straße  Hausnr. 

PLZ  Ort             

 Geburtsdatum        T  T.  M  M.  J  J  J  J  

Verwandtschaftsverhältnis zu VN

Familienstand

ja nein

ja nein

Beruf 

Frau                Herr               Divers     

Nachname

Titel

Wenn nein, welche versicherte Person ist betroffen?

Besteht eine häusliche Gemeinschaft zwischen Ihnen und der versicherten Person?

5. Welche Schadenart ist betroffen?

Verkehr Arbeitsrecht Wohnungs- & Grundstücksrecht Schadenersatz

Sozialrecht Beratung Familien-/Erbrecht Vertragsrecht

6. Anschrift des betroffenen Objektes

7. Kennzeichen des betroffenen Kfz
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