
1. Allgemeine Angaben

Vorname

Strasse/Nr.

Name

PLZ/Ort

Tel. privat

E-Mail

Kanton

Tel. Geschäft

Geburtsdatum

Tel. Mobile

Beruf

Person, die den Rechtsschutz benötigt (versicherte Person) 
Versicherungsnehmer
Allgemeine Angaben

Firma

Police 

E-Mail

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Tel. Geschäft

Schaden/Streitfall

Für Ihre Schilderung benutzen Sie bitte Seite zwei dieses Formulars.

Bei Unfall: Zeit

Datum des Schadens/Streitbeginns

Genauer Ort

Meldung eines Rechtsfalles

Ersatzansprüche, Streitwert

Geschätzt auf CHF

Gegenpartei

Vorname

Name

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

2. Rechtsfall Arbeitgeber-Rechtsschutz

Referenznummer



Schadenhergang/Streitgrund

Schildern Sie bitte die Umstände der Streitigkeit sowie den Schaden, den Sie dadurch erlitten haben.

Bitte schicken Sie uns Kopien des etwaigen Briefwechsels, der entsprechenden Verträge usw.

Ort und Datum

Ist Ihnen eine Rechtsschutzversicherung durch eine  
andere Gesellschaft abgelehnt bzw. gekündigt worden?

Falls ja, 
durch welche 
Gesellschaft?

Ja Nein

Verfügen Sie über eine andere Rechtsschutz- 
versicherung? (z.B. durch Verbände, Gesellschaften) 

Ja Nein

Falls ja, welche?

3. Verschiedenes

Ich ermächtige die Assista Rechtsschutz AG, sämtliche Akten in Zusammenhang mit diesem Ereignis einzusehen 
und die notwendig erscheinenden Rechtshandlungen vorzunehmen. Ferner entbinde ich Rechtsanwälte und Ärzte 
vom Berufsgeheimnis.

Bearbeitung der Daten
Mit der Absendung des ausgefüllten Formulars bestätige ich die Richtigkeit der gelieferten Angaben.
Die Assista Rechtsschutz AG (im folgenden „Assista“ genannt) verpflichtet sich, die persönlichen Daten dem Gesetz 
entsprechend zu behandeln. Diese Daten können für administrative Zwecke, Risikomanagement und Analysen innerhalb der 
Assista übermittelt werden sowie an Unternehmen im In- und Ausland, die die Daten im Auftrag der Assista bearbeiten. Falls die 
Assista Dritte mit der Bearbeitung von Daten betraut, verpflichtet sie diese, bei der Bearbeitung der Daten die schweizerischen 
Datenschutzbestimmungen einzuhalten bzw. ein gleichwertiges Datenschutzniveau zu garantieren. Ansonsten werden die 
Daten weder an Dritte verkauft noch sonst weitergegeben. Im Übrigen enthalten die allgemeinen Bedingungen, die auf die 
Produkte anwendbar sind, spezifischere Bestimmungen hinsichtlich der Benutzung der persönlichen Daten.

Bestätigung
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Tampon 
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