
Meldung allgemeiner Rechtsschutzfall
Hinweis: Nur vollständige Angaben ermöglichen uns rasch und effizient für Sie zu arbeiten.
Sollte der Platz nicht ausreichen, finden Sie auf der Rückseite Raum für weitere Ausführungen. Danke.
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Name (Firma): Polizzen-Nr.:

Anschrift:

Tel. (tagsüber): Fax: E-Mail:

Bei Firmen informierte Vertreter (Auskunftsperson bei Gericht): 

Name:

Anschrift:

Sachverhalt:
Wer (Name, Anschrift):
will Was:

von Wem (Name, Anschrift):

und Warum:

Zeit:
Wann hat sich das Geschilderte zugetragen: 

Name:

Eigenschaft (z. B. Ehegatte, Lebensgefährte, Kind…): Geb. Dat.:

Tel. (tagsüber): Fax: E-Mail:

– Vertrag (strittiger Betrag): Kennzeichen (bei KFZ):

– Strafrecht (Strafhöhe): Kennzeichen (bei KFZ):

– Grundstückseigentum und Miete (Objektadresse):

ERGO Versicherung Aktiengesellschaft
ERGO Center | Businesspark Marximum / Objekt 3
Modecenterstraße 17 | 1110 Wien
Sitz: Wien, Firmenbuch FN 101528 g, HG Wien
Tel 0800 224422 | Fax +43 1 27444-6010
service@ergo-versicherung.at | ergo-versicherung.at/rechtliche-hinweise

Versicherungsnehmer:

Gegner im Rechtsfall: Firma Konsument

Wenn Sie Rechtsschutz für mitversicherte Personen wünschen:

Wenn Sie Rechtsschutz aus einer der folgenden Sparten wünschen:

In vielen Fällen können wir rasch sowie ohne Anwalt und Gericht helfen, indem wir Ihren Schuldner zur Zahlung auffordern. 
Das erspart Ihnen Zeit, Geld und Nerven. Haben Sie an unserer D.A.S. Direkthilfe® – Interesse?   Ja

mailto:service%40ergo-versicherung.at?subject=
https://ergo-versicherung.at/rechtliche-hinweise
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Eventuelle weitere Angaben zum Sachverhalt:

Name und Anschrift Zeuge(n):

Bestätigung:
Ich bestätige, dass die Angaben zu diesem Ereignis vollständig und wahrheitsgemäß sind.

Wichtige Hinweise:
Beachten Sie unbedingt die gesetzlichen Fristen bei behördlichen Verfahren (siehe Rechtsmittelbelehrung).

Wir können für Sie rasch tätig werden, wenn Sie uns schriftliche Unterlagen wie z. B. Verträge, Rechnungen, Korrespondenz,  
behördliche Schriftstücke (Klagen, Strafbescheide, Ladungen...) gleichzeitig mit der Meldung des Rechtsschutzfalles übermitteln.

Beachten Sie bitte folgende Pflichten aus dem Versicherungsvertrag:
– Informieren Sie uns bitte vor einer Anwaltsbeauftragung.
– Informieren Sie uns bitte frühzeitig (möglichst vor Gerichtsanhängigkeit) und vollständig.
– Geben Sie uns die Möglichkeit, Kostenvorschreibungen vor Bezahlung zu prüfen.

Haben Sie noch Rückfragen, so sind Ihnen das D.A.S. Rechts- & KundenService oder Ihr persönlicher Betreuer gerne behilflich.

Unterschrift mitversicherte Person(en)

Unterschrift Kunde/VersicherungsnehmerOrt Datum
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