Rechtsschutz — so einfach ist das!
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Firmen-Rechtsschutz - eine Frage der Verantwortung

Mit dem Advocard Firmen-Bausteinsystem konnen Sie genau den Rechtsschutz wahlen, den Sie brauchen.
Jeder Baustein kann einzeln versichert werden. Alle vier Bausteine lassen sich beliebig kombinieren. Und
bei allen Kombinationen ist automatisch und beitragsfrei Ihr privater Bereich — Privat-, Berufs-, Verkehrs-,
Wohnungs- und Hausrechtsschutz — (PBVW) mitversichert. Rundum gut versichert sind Sie mit der groRRen
Kombination AVGS inkl. PBVW.

- Angestellter droht mit Arbeitsgericht?
- Schadenersatz wegen Verdienstausfall?
- Arbeitsplatz nicht richtig gesichert?

- Arger wegen der Gewerbesteuer?

G

- Streit wegen Larmbelastigung?
- Nebenkostenabrechnung utopisch?
- Mieterhohung nicht nachvollziehbar?

-Vom Vermieter vor die Tiir gesetzt?

- Schuldfrage offen?

- Zu schnell gefahren?

- Fiihrerschein weg?

- Lenkzeit tiberschritten?

S

- Anzeige wegen Steuerhinterziehung ?
- Abfalle falsch gelagert?

- Staatsanwalt ermittelt wegen Betrug?
- Anzeige wegen angeblicher Umwelt-

verschmutzung ?

Firmenkombi ) - Zahe Aufhebungs=
o vereinbarungen?
Exklusiv - Betriebsunterbrechung

zahlt nicht?

Unsere Exklusiv-Kombinationen fiir Sie

Alle angebotenen Kombinationen (AV, AVG, AVS und AVGS) kdnnen Sie auch als Exklusiv-Kombination
abschlieRen. Sie genieRBen die bewahrten Vorteile der Kombination mit dem ,,Mehr“ an Leistungen, wie

B0 Rechtsschutz fiir Aufhebungsvereinbarungen

0 Rechtsschutz bei gerichtlichen Auseinandersetzungen z.B. mit der Betriebshaftpflichtversicherung
0 Rechtsschutz bei Streit mit dem Telefonanbieter liber eine zu hohe Abrechnung

0 Rechtsschutz wenn die Betriebserlaubnis verweigert wird
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lhr Antrag auf Firmen-Rechtsschutz

Advo

echtsschutz leicht gemac ANWALTS LIEBLING
Firmenname It. Gewerberegister JBM/-Pacht p. a.in €
Miet Eigenti

[ T I T N T T T A M AN N I T SO N R N N B } LEE N L
Firmensitz: StralRe, Haus-Nr. Telefon

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | J \ | | | | | \ | | | }
PLZ Ort Fax
( L1 1 | } ( I [ S MO } { [ 1 1 1 [ 1 | | | | ]
Betriebsart/Branche Anz. Mitarbeiter Anz. Fahrzeuge E-Mail

Y O O S B J [ [ | ] [ [ | ] [ [ 1 1 [ [ [ [ | J
Name, Vorname des Inhabers/Geschaftsfiihrers Geburtsdatum
( | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | } ( \ | \ | \ ]
Meldeanschrift: StraBe, Haus-Nr. PLZ Wohnort

I ) O A B } [ [ 1 [ | } [ [ 1 1 [ 1 [ [ | [ | J
Name, Vorname des mitversicherten Ehe-/Lebenspartners Geburtsdatum

(\III\IIII\III\III\IIIIJ(\'\l\]

Besteht oder bestand bereits Rechtsschutz fiir die neuen bzw. hinzukommenden Risiken durch Sie oder den versicherten Personenkreis?

(i [ nein bei( I R N N }VS'”"(\ I R R ) gek“"digtd”“h[\ || || J

Vorvertragliche Anzeigepflicht, Rechtsfolgehinweis: Der Antragsteller ist verpflichtet, dem Versicherer diese Frage vollstandig und wahrheitsgemaR zu beantworten. Bei grob fahrlassiger oder
vorsatzlicher Verletzung kann der Versicherer ganz oder teilweise leistungsfrei sein, den Vertrag anpassen oder kiindigen.

. Ich wahle den optimalen Versicherungsschutz der Firmen-Kombi:
@ rbeitgeber-, ®Berkehrs-, @ewerberaume- & @ pezial-Straf-RS
inkl. CAEB®BMM fiir den Inhaber/Geschaftsfiihrer Selbstbeteiligung: (@ ohness (@ 150€ B

. Ich wahle einen geringeren Versicherungsschutz:
Tragen Sie bitte den Baustein oder die Kombination, die Sie wiinschen, ein. Die Kombinations-
moglichkeiten finden Sie auf der Riickseite. Inkl. EBED&BEN fir den Inhaber/Geschaftsfuhrer in allen

. Ich wahle den exklusiven Versicherungsschutz der Firmen-Kombi: ] [ €]
(AJ]VNAIVIGNAIV]SKEEIAIVIGIS HIM P [B [V IWIE NG9

Geschaftsfuihrer. Tragen Sie bitte die Kombination, die Sie wiinschen, ein.

Selbstbeteiligung: [ ohne SB @ 150<5s8B B 300€538B

Weiterer Rechtsschutz P BV W fireinen weiteren Inhaber/Geschaftsfiihrer
Name, Anschrift

D RS Plus XL fiir den privaten Bereich [ fiiro. g weiteren Inhaber E}
e el | ] KUNDENBONUS || Anzahl PK-Vertrige ( Je ( ] [ €]

Besondere Vereinbarungen

Kreditkarte D Ich mdchte die Advocard inklusive Kreditkarte. Bitte Antrag 719 AR verwenden!

O Ich nehme das Angebot — Forderungsmanagement — zu besonders attraktiven Konditionen fiir Advocardkunden an, und stimme der
erforderlichen Verarbeitung und Ubermittlung meiner Kontaktdaten (wie Firmenname/Ansprechpartner, Anschrift, Telefon-, E-Mail
und Rechtsschutzvers. Nr.) an Inkasso-Partnerunternehmen mit meiner Unterschrift zu. Ferner willige ich mit meiner Unterschrift ein,
dass das von Advocard ausgewahlte Partnerunternehmen, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Forderungsangele-
genheiten dient, allg. Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in Datensammlungen fiihrt und an Advocard weitergibt.

Friihestens einen Tag nach Eingang des Antrages. Ay [ | | J
| \ \

Laufzeit: 3 Jahre (Ein Dauernachlass von 5% ist beriicksichtigt.)

() jahrlich () 1/2-jahrlich (+3%) [ ) monatlich (+5%) mit Einzugsermachtigung

Bank { J

konto [ ) ez ]

Ich erméchtige Sie, die Beitrage im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Alle Beitrage sind inkl. 19 % Versicherungssteuer. Versicherungssumme 1.000.000 € E]
Ich bestatige, dass ich folgende Unterlagen rechtzeitig in D Papierform oder D digitaler Form (technische Voraussetzungen

sind gegeben) erhalten habe: Produktinformationsblatt, Allgemeine Rechtsschutzbedingungen mit Klauseln und Tarifbestim-

mungen, Kundeninformation und Merkblatt zur Datenverarbeitung.
Unterschrift Antragstell Datum

J(\I\I\J

Bitte beachten Sie die Einwilligungserklarung zum Datenschutz und das Widerrufsrecht gem. § 8 Abs. 2 Nr. 2 VVG auf Ihrer Antrags-
riickseite. Diese Angaben werden mit Ihrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Gleichzeitig willigen Sie mit Ihrer Unterschrift nach MaRgabe umseitiger Erklarung zur Bonitatspriifung ein, dass der Versicherer Infor-
mationen tber Ihr Zahlungsverhalten und Ihre Zahlungsfahigkeit einholt.

Unterschrift des Antragstellers Datum Name/Tel. Vermittler

\I\I\J( )

[Ges, } [Vers.—Nummer Partner-Informationsfeld Ges. | FD/VD/Gst. , Verm.-Kennziffer
[ 1 [ | I I O
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Advocard Rechtsschutzversicherung AG - Heidenkampsweg 81, 20097 Hamburg
Postfach 10 64 31, 20043 Hamburg - Handelsreg. AG Hamburg HR B 12 516
Vorstand: Dr. Karsten Eichmann (Vorsitzender des Vorstands),

Oliver Brul3, Peter Stahl - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Winfried Spies

Ein Unternehmen der
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Ihr Antrag auf Firmen-Rechtsschutz

Advo

echtsschutz leicht gemac aNwALTS DEBLING

Firmenname It. Gewerberegister JBM/-Pacht p.a.in €

[ | | | | | | | DMieter DEigentijmer

|
Firmensitz: StralRe, Haus-Nr. ~AO A

|
Telefon
| | | | | \ | | | \ | \(I %ﬁ‘\\g | | | | \ | L \ \ [ 1 1 | | | [ [ | ]
PLZ ort [N '\V\‘j\) 0\ B [ Fax
[ L1 1 | } [KI \Aﬁ\ﬁ@ L1 1 A /f\\\\ (\é\l\ || [ }
Betriebsart/Branche W [ ( )\V/ /\e‘ arbeiter Anz. Fahrzeuge E-Mail

\___/

\|||\\>>\f\\) /ﬁ@%bﬂg {\

)
J
][\\III\\
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)

B
[ | | | | | | /‘l\)\‘@:\b\} k/I‘/ %/\ | | | | | | | { \ | \ | \ }
Meldeanschrift: StraRe, Haus-Nr. PLZ Wohnort
[ [ /E\ @L\\\l Y B } [ [ 1 ] | [ [ 1 1 [ [ [ [ | ]
Name, Vornan‘l@ kés‘%l\ltvefﬁcherten Ehe-/Lebenspartners Geburtsdatum

\III\\II\\III\III\\II\]{\'\l\}

Besteht oder bestand bereits Rechtsschutz fiir die neuen bzw. hinzukommenden Risiken durch Sie oder den versicherten Personenkreis?

(i [ nein be‘( I R N N }VS'”"[\ I R B } gek”"digtd”“h[\ || \ \}

Vorvertragliche Anzeigepflicht, Rechtsfolgehinweis: Der Antragsteller ist verpflichtet, dem Versicherer diese Frage vollstandig und wahrheitsgemaR zu beantworten. Bei grob fahrlassiger oder
vorsatzlicher Verletzung kann der Versicherer ganz oder teilweise leistungsfrei sein, den Vertrag anpassen oder kiindigen.

. Ich wahle den optimalen Versicherungsschutz der Firmen-Kombi:
UV rbeitgeber-, B erkehrs-, (@ ewerberaume- & @ pezial-Straf-RS
inkl. CB@B&BUN fir den Inhaber/Geschaftsfuhrer Selbstbeteiligung: ([l ohne SB

. Ich wahle einen geringeren Versicherungsschutz:
Tragen Sie bitte den Baustein oder die Kombination, die Sie wiinschen, ein. Die Kombinations-
moglichkeiten finden Sie auf der Riickseite. Inkl. EBED&BEN fir den Inhaber/Geschaftsfuhrer in allen

. Ich wahle den exklusiven Versicherungsschutz der Firmen-Kombi: ][ €]
(AIVEAAIVIGHAIVIS RLEIAIVIG]S JIN P B[V IWAIEEWGLELEY

Geschaftsfuhrer. Tragen Sie bitte die Kombination, die Sie wiinschen, ein.
Selbstbeteiligung: ([l ohne SB @ 150358 B 300€s8

Weiterer Rechtsschutz P B VWV W fiireinen weiteren Inhaber/Geschaftsfiihrer
Name, Anschrift

C] RS Plus XL fiir den privaten Bereich [ fiiro. g weiteren Inhaber E}
Preisvorteile || KUNDENBONUS || Anzahl Pk-Vertrige ( JEA ) €

Besondere Vereinbarungen

Kreditkarte C] Ich mdchte die Advocard inklusive Kreditkarte. Bitte Antrag 719 AR verwenden!

O Ich nehme das Angebot - Forderungsmanagement — zu besonders attraktiven Konditionen fiir Advocardkunden an, und stimme der
erforderlichen Verarbeitung und Ubermittlung meiner Kontaktdaten (wie Firmenname/Ansprechpartner, Anschrift, Telefon-, E-Mail
und Rechtsschutzvers. Nr.) an Inkasso-Partnerunternehmen mit meiner Unterschrift zu. Ferner willige ich mit meiner Unterschrift ein,
dass das von Advocard ausgewahlte Partnerunternehmen, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Forderungsangele-
genheiten dient, allg. Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in Datensammlungen fiihrt und an Advocard weitergibt.

Friihestens einen Tag nach Eingang des Antrages. Ay [ | | )
| \ \

Laufzeit: 3 Jahre (Ein Dauernachlass von 5% ist beriicksichtigt.)

[ ) jahrlich [} 1/2-jahrlich (+3%) [ ] monatlich (+ 5%) mit Einzugsermichtigung

Bank { )

konto (o oo )2l ]

Ich erméchtige Sie, die Beitrage im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Alle Beitrage sind inkl. 19 % Versicherungssteuer. Versicherungssumme 1.000.000 € E]
Ich bestatige, dass ich folgende Unterlagen rechtzeitig in D Papierform oder D digitaler Form (technische Voraussetzungen

sind gegeben) erhalten habe: Produktinformationsblatt, Allgemeine Rechtsschutzbedingungen mit Klauseln und Tarifbestim-

mungen, Kundeninformation und Merkblatt zur Datenverarbeitung.
Unterschrift Antragstell Datum

](\I\I\J

Bitte beachten Sie die Einwilligungserklarung zum Datenschutz und das Widerrufsrecht gem. § 8 Abs. 2 Nr. 2 VVG auf Ihrer Antrags-
riickseite. Diese Angaben werden mit Ihrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Gleichzeitig willigen Sie mit Ihrer Unterschrift nach Malgabe umseitiger Erklarung zur Bonitatspriifung ein, dass der Versicherer Infor-
mationen iiber Ihr Zahlungsverhalten und Ihre Zahlungsfahigkeit einholt.

Unterschrift des Antragstellers Datum Name/Tel. Vermittler

J(\I\I\][ J

{Ges, } {Vers,—Nummer Partner-Informationsfeld Ges. | FD/VD/Gst. , Verm.-Kennziffer
[ 1 [ | I I O
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Was Sie sonst noch wissen miissen

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzgesetz — BDSG

Mit der Unterschrift unter den Versicherungsantrag willigen Sie in folgende Vereinbarung ein: , Ich willige
ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der
Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfille, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an den Riick-
ver-sicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung
des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen
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ANWALTS LIEBLING

Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser Daten an
andere Versicherer und an den Verband &ffentlicher Versicherer
Ubermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zu-
standekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Priifun-
gen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und
bei kiinftigen Antrégen. Ich willige ferner ein, dass die Unterneh-
men der Generali Deutschland meine allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen
fiihren und an den/die fiir mich zustandigen Vermittler weiter-
geben, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner
Versicherungsangelegenheiten dient.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige
ich weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung
und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen
darf/durfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt
des Merkblattes zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte,
das mir zusammen mit weiteren gesetzlich vorgesehenen Verbrau-
cherinformationen — auf Wunsch auch sofort - iberlassen wird.”

Einwilligungserklarung zur Bonitatspriifung

Ich willige ferner ein, dass der Versicherer bei Vertragsabschluss,
im Rahmen der Vertragsabwicklung sowie bei Zahlungsverzug
Informationen liber mein allgemeines Zahlungsverhalten selbst
oder von einer Auskunftei einholt und nutzt (vgl. Nr. 1 der Infor-
mation zur Bonitatspriifung). Ich kann meine Einwilligung jeder-
zeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. AuBerdem ist der
Versicherer verpflichtet, mir Auskunft zu geben liber die zu mei-
ner Person gespeicherten Daten, deren Herkunft und Empfanger
sowie zum Zweck der Speicherung. Zur Uberpriifung meiner dort
gespeicherten Daten kann ich mich auch direkt mit den Auskunft
gebenden Unternehmen in Verbindung setzen. Die Adressen die-
ser Firmen sowie weitere Informationen finden sich insgesamt in
der beigefiigten Information zur Bonitétspriifung.

4 \
Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklirung innerhalb von zwei Wochen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem Ihnen der
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich
unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die
Vertragsinformationen gemiR § 7 Abs. 2 des Versicherungs-
vertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen
sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:
Advocard Rechtsschutzversicherung AG

I I g 81, 20097 Hamburg
E-Mail-Adresse: nachricht @advocard.de

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende
Faxnummer zu richten: Telefax-Nr. 040/237314 14

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet lhr Versicherungs-
schutz und wir erstatten lhnen den Teil Ihres Beitrags, der auf
die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfillt. Den Teil Ihres
Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt,

\.

Versicherungsvertrags-RS vor Ge-
richten fiir gewerbliche Vertriage*

s N
RS fiir Aufhebungs-
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g
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u. Nebengeschifte*
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g
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Gewerblicher Verwaltungs-RS
vor Gerichten*
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g

J

( Bei allen (29 7 -Kombinationen inkl. der versicherten Leistungsarten aus @20 (=0 874

@

—/

en, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt.
Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt
der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist,
erstatten wir lhnen Ihren gesamten Beitrag. Beitrdge erstatten
wir lhnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von
beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstiandig
erfiillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.
Widerrufen Sie einen Ersatzvertrag, so lduft Ihr urspriinglicher

Versicherungsvertrag weiter.
.

* 3 Monate Wartezeit. Im Verkehrsbereich entfallt die Wartezeit.

** Bei AG-Exklusiv-Kombis versichert fiir alle selbstgenutzten Gewerbeeinheiten

*** Bei AS-Exklusiv-Kombis versichert

Advocard Rechtsschutzversicherung AG - Heidenkampsweg 81, 20097 Hamburg

Postfach 10 64 31, 20043 Hamburg - Handelsreg. AG Hamburg HR B 12 516

Vorstand: Dr. Karsten Eichmann (Vorsitzender des Vorstands),

Oliver Brii3, Peter Stahl - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Winfried Spies

Ein Unternehmen der
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Ihr Antrag auf Firmen-Rechtsschutz

Advo

echtsschutz leicht gemac aNwALTS DEBLING

Firmenname It. Gewerberegister JBM/-Pacht p.a.in €

D Mieter D Eigentiimer

[ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Firmensitz: StralRe, Haus-Nr.

|
[ 1 1 1 | I I — [ {I’AQLO(\W | I —
|

Telefon

\___/

J

PLZ Ort ] Fax
[ L1 1 | } [ [ | ,‘/f'\%\(p [ } [ [ 1 1 [ 1 [ [ 1 [ | }
Betriebsart/Branche ] /\\ O )\l\—/ Anz. Fahrzeuge E-Mail

I \Y\\KLW \\( L 1 | L | ] [ 1 1 [ [ [ [ | J
Name, Vorname des Inhabers/Ge&Aﬁhﬁﬁhrers ,‘/\(‘/f\\) a\ } Eeburtsdatum }
EAeIdLanschiﬁ: ;tral;el, ngL-Nr. | (‘/l'\ (\\l G\S\l | | | | | ‘PLZ | | | | Wohr‘wrt | ‘ | ‘
[ |1 | |)A\ (9}\5\\l [ Y O O S B } [ [ 1 [ | } [ [ 1 1 [ [ [ [ | ]
Name, Vorname des nﬁt&e}si Ehe-/Lebenspartners Geburtsdatum

\III\\II\\III\III\\II\]{\'\l\}

Besteht oder bestand bereits Rechtsschutz fiir die neuen bzw. hinzukommenden Risiken durch Sie oder den versicherten Personenkreis?

(i [ nein be‘( I R N N }VS'”"[\ I R B } gek”"digtd”“h[\ || \ \}

Vorvertragliche Anzeigepflicht, Rechtsfolgehinweis: Der Antragsteller ist verpflichtet, dem Versicherer diese Frage vollstandig und wahrheitsgemaR zu beantworten. Bei grob fahrlassiger oder
vorsatzlicher Verletzung kann der Versicherer ganz oder teilweise leistungsfrei sein, den Vertrag anpassen oder kiindigen.

. Ich wahle den optimalen Versicherungsschutz der Firmen-Kombi:
UV rbeitgeber-, B erkehrs-, (@ ewerberaume- & @ pezial-Straf-RS
inkl. CB@B&BUN fir den Inhaber/Geschaftsfuhrer Selbstbeteiligung: ([l ohne SB

. Ich wahle einen geringeren Versicherungsschutz:
Tragen Sie bitte den Baustein oder die Kombination, die Sie wiinschen, ein. Die Kombinations-
moglichkeiten finden Sie auf der Riickseite. Inkl. EBED&BEN fir den Inhaber/Geschaftsfuhrer in allen

. Ich wahle den exklusiven Versicherungsschutz der Firmen-Kombi: ][ €]
(AIVEAAIVIGHAIVIS RLEIAIVIG]S JIN P B[V IWAIEEWGLELEY

Geschaftsfuhrer. Tragen Sie bitte die Kombination, die Sie wiinschen, ein.
Selbstbeteiligung: ([l ohne SB @ 150358 B 300€s8

Weiterer Rechtsschutz P B VWV W fiireinen weiteren Inhaber/Geschaftsfiihrer
Name, Anschrift

C] RS Plus XL fiir den privaten Bereich [ fiiro. g weiteren Inhaber E}
Preisvorteile || KUNDENBONUS || Anzahl Pk-Vertrige ( JEA ) €

Besondere Vereinbarungen

Kreditkarte C] Ich mdchte die Advocard inklusive Kreditkarte. Bitte Antrag 719 AR verwenden!

O Ich nehme das Angebot - Forderungsmanagement — zu besonders attraktiven Konditionen fiir Advocardkunden an, und stimme der
erforderlichen Verarbeitung und Ubermittlung meiner Kontaktdaten (wie Firmenname/Ansprechpartner, Anschrift, Telefon-, E-Mail
und Rechtsschutzvers. Nr.) an Inkasso-Partnerunternehmen mit meiner Unterschrift zu. Ferner willige ich mit meiner Unterschrift ein,
dass das von Advocard ausgewahlte Partnerunternehmen, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiihrung meiner Forderungsangele-
genheiten dient, allg. Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten in Datensammlungen fiihrt und an Advocard weitergibt.

Friihestens einen Tag nach Eingang des Antrages. Ay [ | | )
| \ \

Laufzeit: 3 Jahre (Ein Dauernachlass von 5% ist beriicksichtigt.)

[ ) jahrlich [} 1/2-jahrlich (+3%) [ ] monatlich (+ 5%) mit Einzugsermichtigung

Bank { )

konto (o oo )2l ]

Ich erméchtige Sie, die Beitrage im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Alle Beitrage sind inkl. 19 % Versicherungssteuer. Versicherungssumme 1.000.000 € E]
Ich bestatige, dass ich folgende Unterlagen rechtzeitig in D Papierform oder D digitaler Form (technische Voraussetzungen

sind gegeben) erhalten habe: Produktinformationsblatt, Allgemeine Rechtsschutzbedingungen mit Klauseln und Tarifbestim-

mungen, Kundeninformation und Merkblatt zur Datenverarbeitung.
Unterschrift Antragstell Datum

](\I\I\J

Bitte beachten Sie die Einwilligungserklarung zum Datenschutz und das Widerrufsrecht gem. § 8 Abs. 2 Nr. 2 VVG auf Ihrer Antrags-
riickseite. Diese Angaben werden mit Ihrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Gleichzeitig willigen Sie mit Ihrer Unterschrift nach Malgabe umseitiger Erklarung zur Bonitatspriifung ein, dass der Versicherer Infor-
mationen iiber Ihr Zahlungsverhalten und Ihre Zahlungsfahigkeit einholt.

Unterschrift des Antragstellers Datum Name/Tel. Vermittler

J(\I\I\][ J

{Ges, } {Vers,—Nummer Partner-Informationsfeld Ges. | FD/VD/Gst. , Verm.-Kennziffer
[ 1 [ | I I O
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Rechtsschutz auf einen Blick — so einfach ist das

Advo

Die Bausteine fuir den gewerblichen Bereich ANWALTS LiEBLING

Versicherungssumme: 1.000.000 € og se e .
Strafkaution: 200.000 € Beitrage in € mit 150 € 5B

Vertragsdauer: 3 Jahre G2 Wl D

300 € sB:— 20 % [ Mitarbeiterzahl )
S e

320 370 470 630 950 1.260 1.580 1.890 2.210 2.520

Arbeitgeber-RS 210 260 370 530 680 890 1.100 1.310 1.580 1.730
Verkehrs-RS Beitrag nach Art und Anzahl der Fahrzeuge Bitte Antrag
sonstigen RS
G Gewerberaume-RS 7 % der Bruttojahresmiete/-pacht/Mindestbeitrag 250 € verwenden
B Spezial-Straf-RS 210 320 420 530 630 740 840 950 1.260 1.580

<

420 540 680 780 1.380 1.770 2.060 2.550 3.060 3.340

0 AV-Exklusiv

500 580 630 890 1.260 1.680 2.050 2.470 2.890 3.360

600 750 840 1.040 1.690 2.190 2.530 3.130 3.740 4.180

>
<
(@)
m
X
o
-
2.
<

470 550 680 840 1.160 1.580 1.890 2.310 2.520 2.940

>

™ AVS -Exklusiv

570 720 890 990 1.590 2.090 2.370 2.970 3.370 3.760

550 630 840 1.050 1.420 1.890 2.420 2.840 3.150 3.680

<
o

650 800 1.050 1.280 1.850 2.400 2.900 3.500 4.000 4.500

>
<
O
yh
m
X
c
&0
<

Beitragsfrei fiir einen Geschiftsfiihrer/Inhaber in allen AV-Kombinationen.
Fiir einen weiteren Geschiftsfiihrer/Inhaber 230 €.

<

100 € ohne SB bei Abschluss einer Firmenkombination *

Rechtsschutz Pl

*Sofern lediglich ein Firmen-Baustein abgeschlossen wird, kann Rechtsschutz Plus XL nur
zusammen mit privaten Bausteinen liber den Privatkunden-Antrag versichert werden.

Rechtsschutz Plus XL Schadenfreiheitsrabatt — Auch fiir Bestandskunden bei Tarifumstellung

Rundum-Beratung ohne Wenn und Aber (erstmals nach 2 schadenfreien Jahren)

Ganz neu ist: Der Anwalt kann auch iiber die reine Be- Bei 0 € SB: Bei 150 € SB: Bei 300 € SB:

ratung hinaus tatig werden und Advocard tibernimmt Beitragsreduzierung Reduzierung der SB Reduzierung der SB
die Kosten bis zu 1.000 € pro Versicherungsjahr.

Mit Rechtsschutz Plus XL konnen pro Versicherungs-
jahr zwei anwaltliche Beratungen fiir den privaten

Bereich in Anspruch genommen werden, ohne dass um7,5%| [ Ll auf 50€| [~ auf 100€| - L.
ein Rechtsschutzfall eingetreten ist.

Es gilt eine Sperrfrist von 3 Monaten. um 10% | [/ auf 0€| /., auf 0€| |/ L.,

um 5% | - C aufl100€| - - auf200€| - |-




Erst mit Advocard Rechtsschutz ist der Versicherungsschutz komplett

»Wo gehobelt wird, fallen Spane.” Allerdings kann Sie das teuer zu stehen kommen. Denn wer kennt sich schon
mit allen Verordnungen und gesetzlichen Bestimmungen aus? Egal, ob es um die Kiindigung eines Mitarbei-
ters geht, darum, Schadenersatzanspriiche durchzusetzen oder um das Antidiskriminierungsgesetz — Sie sind
mit einem Anwalt gut beraten. Und um die Kosten eines Rechtsstreits brauchen Sie sich nicht zu sorgen, die
ubernimmt Advocard. Erst mit dem Advocard-Firmen-Rechtsschutz ist Ihr Versicherungsschutz komplett.

Hier einige Beispiele:

e N .
tragt die Kosten der Besei-
. . . - Geschiaftsgebaude- tigung von Gebaudeschaden,
Betriebshaftpflicht > schiitzt den Tater versicherung z.B. nach einem Sturmscha-
den oder Brand
Arbeitgeber- . Gewerberdume- bietet Kostenschutz, z. B. bei
hilft dem Opfer o -
Rechtsschutz > P Rechtsschutz P Streit mit den Anliegern
J J
N N
. haftet bei Risiken durch zahlt die vereinbarte
Produkthaftpflicht Produktfehler Versicherungssumme
bietet Kostenschutz bei Ein- zaeer:;?cmh:s(:itereﬁ:ssgie]? die
Spezial-Straf- » :cel;iung emgs Ermlttlur)gsver- Durchsetzung z. B. von
Rechtsschutz anrens, z.5. WEgen eines Schmerzensgeldanspriichen
Umweltschadens ) gegen den Unfallgegner
e N\ N
ichert die L6hne lh . w
Betriebsunterbrechung [l g :;gfe;telllet:er? nenrer Kfz-Versicherung P> schiitzt den Tater
libernimmt die Kosten eines
Arbeitgeber- Rechtsstreits fiir die Durchset- .
e 4 zung z.B. von Schadenersatzan- VerkehrssRechtsschutz il LUy
spriichen nach Verdienstausfall
J

Unser neuer Service fiir Sie — Forderungsmanagement

Nicht bezahlte Rechnungen fiir erbrachte Leistungen konnen ein argerlicher, wenn nicht gar ein existenz-
bedrohender Teil Ihrer Arbeit sein. So weit muss und soll es nicht kommen.

Advocard bietet lhnen als Erganzung zu ihrem Firmen-Rechtsschutzvertrag ein professionelles Forderungs-
management lber ein ausgewahltes Partnerunternehmen zu Vorzugskonditionen an. Fur Sie heif3t das:
Weniger Aufwand fiir das Eintreiben berechtigter Forderungen, mehr Zeit fiir Ihr Kerngeschaft.

Sie haben die Moglichkeit:
0 Online-Auskiinfte liber ihre Kunden einzuholen,

0 unbezahlte, fallige und unstreitige Rechnungen durch unseren seriosen und erfolgreichen Inkassopartner
einzufordern.

Einfach auf dem Antrag entsprechend ankreuzen und unser Partnerunternehmen nimmt Kontakt zu lhnen auf.



Advocard - alles in einer Hand

Einfach und schnell — das zeichnet den
Advocard Rechtsschutz aus. Mit den vier
Bausteinen bekommen Sie genau den
Rechtsschutz, den Sie mochten. Alle Be-
reiche lassen sich miteinander individuell

Karte mit Koste
garantieund g
Erfolgsaussicht

kombinieren.

Ubrigens: Die Advocard Rechtsschutz- Schadenfreiheitsrabatt

karte gibt’s auch als Kreditkarte! So haben O Belohnung von
Sie wirklich alle Vorteile in der Hand. /0

Mobiler Anwalt

\arte Jitig ab
nutzkare e Gil

Mobiler Anwalt
C
Diese RECMS; peschel

ger Advoca"

\ herung‘SChemrNL Rechtsschutz A
Jersic |\|0C||:_—|R Anwaltliche Ru
BESS im privaten Ber

Plus XL s

Firmen-Kombi

Exklusiv

Das ,,Mehr“ an
gehobenen Ans
Fiir alle F

KundenService KundenService
7 Tage die Woc
aus dem Auslan
(0049) 40 23 73

Finanzielle Flexi
mit der Advoca
der Commerzb.

Empfohlen vo
Deutschen An

J .

( \ (
Stempel des Vermittlers Rufen Sie uns einfach an ...
KundenServiceCenter Schadenhotline
T (040) 237310 < (040) 2373 19
Wir sind fiir Sie da. 7 Tage die Woche, 24 Stunden am Tag.
Telefax (040) 23 73 14 14 « nachricht@advocard.de « www.advocard.de
|\ J |\ J

Advocard Rechtsschutzversicherung AG - Heidenkampsweg 81, 20097 Hamburg

Postfach 10 64 31, 20043 Hamburg - Handelsreg. AG Hamburg HR B 12 516

Vorstand: Dr. Karsten Eichmann (Vorsitzender des Vorstands), Ein Unternehmen der
Oliver Briil3, Peter Stahl - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Winfried Spies

> GENERALI

gooW DEUTSCHLAND
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