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(Gegenstand der Risikoanalyse sind §§ 21 bis 29, außer § 24 ARB) 
 

Firma   Telefon  

Namenszusatzbezeichnung   Mobil  

Gesellschaftsform   Fax  

Straße   E-mail  

Postfach   Internet  

PLZ/ Ort    

Ansprechpartner    

Besteht derzeit eine Rechtsschutzversi-
cherung? 

 Ja     Nein 
Wenn ja, bei welchem Versicherer 
unter der Vertragsnummer  
 
 gekündigt vom 
 
  Versicherungsnehmer 
  Versicherer zum: 
 

Umfang der bestehenden 
Versicherung 

 

Bestand früher eine Rechtsschutzversi-
cherung? 

 Ja     Nein 
 
Wenn ja, bei welchem Versicherer 
unter der Vertragsnummer  
 
 gekündigt vom 
 
  Versicherungsnehmer 
  Versicherer zum: 
 

  

 
Fragen zum Risiko 
(Bitte unbedingt die personenbezognen Angaben im Fragebogen „Kundenbasidaten“ berücksichtigen) 
 

Hatten Sie in den letzten 5 Jahren 
Rechtsstreite? 

 Ja     Nein 
Wenn ja, 
 
Art des Rechtsstreites: 
 
 
Anzahl der Rechtsstreite: 
 
 
Kostenhöhe der Rechtsstreite in €: 

 
 

Welche Fahrzeuge sind im 
Haushalt vorhanden, auf wen 
sind diese zugelassen und wer 
nutzt sie? 

 

Sind weitere Immobilien zu berücksich-
tigen 

 Ja     Nein 
Falls ja, Zusatzfragen beantworten. 

Sind gewerbliche oder freibe-
rufliche Risiken abzusichern? 

 Ja     Nein 
Falls ja, Zusatzfragebogen beantwor-
ten. 

Beabsichtigen Sie längerfristige oder 
berufliche Aufenthalte im außereuropäi-
schen Ausland? 

 Ja     Nein 
 

Familien- und Verkehrs-
rechtsschutz als Lohn- und 
Gehaltsempfänger 

 Ja     Nein 
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Gewünschte Erweiterungen des Versi-
cherungsschutzes 

Wünschen Sie den Einschluss des Rechtsschutzes für Opfer von Gewaltstraf- 
taten (Nebenklage im Strafverfahren) (Zivilverfahren wegen Schadenersatz  Ja     Nein 
ist obligatorisch mitversichert)? 
 
Wünschen Sie im privaten Bereich für Geschäftsabschlüsse weltweiten  Ja     Nein 
Versicherungsschutz? 
 
Wünschen sie in familien- oder erbrechtlichen Angelegenheiten Versicherungs-  Ja     Nein 
schutz über die reine Beratung hinaus? 
 
Wünschen Sie allgemeinen Verwaltungsrechtsschutz?  Ja     Nein 
 
Wünschen Sie den Einschluss des erweiterten oder des Spezial-Straf-  Ja     Nein 
Rechtsschutzes? 
 
Wünschen Sie Versicherungsschutz bereits für das Widerspruchsverfahren  Ja     Nein 
in Sozial- oder Steuersachen? 
 
Wünschen Sie den Verzicht auf Wartezeiten  Ja     Nein 
(nur in einzelnen Leistungsbereichen möglich) 

 
Zusatzfragen Grundstückseigentum und Miete  
 

Vermieten Sie Wohneinheiten?  Ja     Nein 
Wenn ja, 
 
Bruttojahresmietwert in €: 
Anzahl der Wohneinheiten: 

Sind Sie Eigentümer, Pächter 
oder Verpächter von gewerb-
lich genutzten Objekten? 

 Ja     Nein 
Wenn ja, 
 
Jahrespacht in €: 
Fläche in m²: 

Sind Sie Eigentümer, Pächter oder Ver-
pächter von unbebauten Grundstücken? 

 Ja     Nein 
Wenn ja, 
 
Fläche in m²: 

Sind Sie Eigentümer, Pächter 
oder Verpächter von sonsti-
gen Immobilien (z. B. Gara-
gen, Feriendomizil, etc.)? 

 Ja     Nein 

 
Zusatzfrage bei gewerblichen oder freiberuflichen Risiken 
 

Konkrete Bezeichnung des ausgeübten 
Gewerbes: 

 Anzahl der Beschäftigten:  
 
 
(Unterschiedliche Beschäftigungsverhältnisse 
berücksichtigen z. B. Ganztagskräfte, Teilzeitbe-
schäftigte, mitarbeitende Familienangehörige, 
Auszubildende, freie Mitarbeiter mit Firmenfahr-
zeugen.) 

Jahresbruttomiete des Gewerbeobjektes 
in €: 

 Haben Sie Filialbetriebe?  Ja     Nein 

Soll der private Rechtsschutz weiterer 
Geschäftsführer oder Mitinhaber versi-
chert werden? 

 Ja     Nein Soll der Steuer- Rechtsschutz 
mitversichert sein? 

 Ja     Nein 

Soll der Vertragsrechtsschutz für Hilfsge-
schäfte mitversichert sein? 

 Ja     Nein Soll der Datenrechtsschutz 
mitversichert sein? 

 Ja     Nein 

Soll der Rechtsschutz für Aufhebungs-
vereinbarungen mitversichert sein? 

 Ja     Nein Soll der Rechtsschutz im Zu-
sammenhang mit Wettbe-
werbsverstößen, Patent- oder 
Markenrechtsverletzungen 
mitversichert sein? 

 Ja     Nein 

Gesprächspartner und weitere Anwe-
sende 

 

 

Beratungsort und Datum  

Unterschrift Kunde  

 

Unterschrift Makler  
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