
Risikoanalyse Rechtsschutz 

Risikoanalyse Rechtschutz (Stand 29.04.15) 

Kunde / Interessent: ____________________________ 

Allgemeine Angaben       

Besteht oder bestand eine Rechtsschutz-  Nein  Ja, beim Versicherer ____________________________ 

versicherung?  unter der Vertragsnummer ____________________________ 

 Versicherungsbeginn ____________    Versicherungsablauf ____________ 

  gekündigt vom    

  Versicherungsnehmer    Versicherer zum: ____________________________ 

 Umfang der bestehenden Versicherung: _____________________________ 

Sind in den letzten fünf Jahren Schäden eingetreten?  Nein   Ja, Art, Anzahl und Höhe der Schäden 

 _____________________________________________________________________ 

 

Fragen zum Risiko       

Welche Fahrzeuge sind im Haushalt vorhanden, auf _____________________________________________________________________ 

wen sind diese zugelassen und wer nutzt sie? _____________________________________________________________________ 

Benutzen Sie oder mitversicherte Personen fremde, nicht auf die versicherten Personen  Nein   Ja 

zugelassene Fahrzeuge?    

Sind weitere Immobilien zu berücksichtigen?    Nein   Ja 

Sind gewerbliche oder freiberufliche Risiken abzusichern?  Nein   Ja 

 Wenn ja, welche?   ____________________________ 

Wie hoch ist der Jahresumsatz aus dieser Tätigkeit?   ____________ € 

 

Was soll zusätzlich mitversichert werden? (Gewünschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes)    

Weltweiter Versicherungsschutz für Geschäftsabschlüsse im privaten Bereich?  Nein   Ja  

Versicherungsschutz bei Familien- oder erbrechtlichen Angelegenheiten über die reine Beratung hinaus?  Nein   Ja  

Allgemeinen Verwaltungs-RS?  Nein   Ja 

Einschluss des erweiterten oder des Spezial-Straf-RS?  Nein   Ja 

Verzicht auf Wartezeiten (nur in einzelnen Leistungsbereichen möglich)?  Nein   Ja 

Einschluss eines Manager-Rechtsschutzes?    Nein   Ja 

Sollen die Leistungsarten Diziplinar- und Standes-RS sowie der Sozialgerichts-RS im Verkehrs-  Nein   Ja 
Rechtsschutz mitversichert werden?  

Verkehrs-RS (z. B. § 21 Abs. 7 ARB 2008) für weitere Personen neben dem Versicherungsnehmer?  Nein   Ja  

Versicherungsschutz bei der Teilnahme im privaten u. öffentlichen Verkehr?   Nein   Ja 

Sollen neu hinzukommende Risiken bis zur nächsten Fälligkeit beitragsfrei mitversichert werden (Vor-  Nein   Ja 
sorgeversicherung)?  

Einschluss von Kapitalanlage-Schadenfällen?   Nein   Ja 

Verzicht auf den Einwand der Vorvertraglichkeit?  Nein   Ja 

Einschluss von Mediationsverfahren?   Nein   Ja  
  



Risikoanalyse Rechtsschutz 

Risikoanalyse Rechtschutz (Stand 29.04.15) 

Zusatzfragen Grundstückseigentum und Miete       

Vermieten Sie Wohneinheiten?  Nein  Ja, Bruttojahresmietwert ____________ € Anzahl: ____________ 

Sind Sie Eigentümer, Pächter o. Verpächter von  Nein  Ja, Jahrespacht ____________ €  Fläche: ____________ 
gewerblich genutzten Objekten?  

Sind Sie Eigentümer, Pächter o. Verpächter von  Nein  Ja, Fläche ____________ (Hektar, ha) 
unbebauten Grundstücken, land- und 
forstwirtschaftlichen Flächen? 

Sind Sie Eigentümer, Pächter o. Verpächter  Nein  Ja, ____________________________ 
von sonstigen Immobilien (z. B. Garagen, 
Feriendomizil, etc.)? 

 

Gewünschte Erweiterungen des Versicherungsschutzes       

Wünschen Sie die Mitversicherung von Streitigkeiten aus dem Bereich Erschließungs- und  Nein   Ja 
Anliegerabgaben, Planfeststellungs-, Enteignungs-und Flurbereinigungsverfahren,  
Bergbauschäden etc.?   

 

Sonstiges & Termindetails 

Anmerkungen _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

Gesprächspartner und weitere Anwesende _____________________________________________________________________ 

Beratungsort und Datum _____________________________________________________________________ 

 

Unterschrift(en) von Person 1 und Person 2, wenn vorhanden oder ggf. des bzw. der gesetzl. 

Vertreter(s) 

Stempel / Unterschrift Makler 
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