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Deckungsauftrag Vereins-Rechtsschutz (bitte Vereinssatzung beifügen) 
an DMB Rechtsschutz Faxnummer 0221-37638-7314, Email: antrag@dmb-rechtsschutz.de 

 

Versicherungsscheinnummer: _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ / _ _ (bei Vertragsänderungen) 

 

Antragsteller 

Name des Vereins:  ___________________________________________________________ 

Gesetzliche(r) Vertreter*: Name: ___________________  Funktion: _________________________ 

Vereinszweck:  ___________________________________________________________  

Straße, Haus-Nr.:  ___________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ___________________________________________________________ 

Telefon/Mobiltel.:  ___________________________________________________________ 

Telefax/Email:  ___________________________________________________________ 

Ansprechpartner:  ___________________________________________________________ 

 

 

Vorversicherungen und Leistungsfälle 

Bestanden/bestehen für den Antragssteller andere Rechtsschutz-Versicherungen? 
(weitere Vorversicherungen/Leistungsfälle bitte unter „Besondere Vereinbarungen angeben) 

O nein  

O ja, bei Versicherungsgesellschaft:  ___________________________ 

 Versicherungsscheinnr.: ___________________________ 

 gekündigt zum:  _ _ . _ _ . _ _ _ _ 

 gekündigt von:   O Versicherungsnehmer 

    O Versicherungsgesellschaft  

Gab es Schäden/Anwaltsbesuche in den letzten fünf Jahren? 

O nein  

O ja, Anzahl/Leistungshöhe: ____________________________________ 

 

Prämienzahlung 

Zahlweise:  O jährlich     O halbjährlich 

   O vierteljährlich (nur mit LEZ)  O monatlich (nur mit LEZ) 
   Mindestprämie pro Fälligkeit: 15 € bei monatlicher oder vierteljährlicher Zahlweise, 20 € bei halbjährlicher Zahlweise 

Zahlung:   O per Rechnung 

O per Lastschrifteinzug (LEZ): für LEZ bitte beigefügtes SEPA-Mandat ausgefüllt und vom Kontoinhaber 

unterschrieben zusammen mit dem Antrag einreichen 

     

Versicherungsbeginn/Laufzeit 

Versicherungsbeginn:   _ _ . _ _ . _ _ _ _  (TT.MM.JJJJ) 

abweichende Hauptfälligkeit:  _ _ . _ _ .  (TT.MM) 

Vertragslaufzeit:    O ein Jahr 

     O drei Jahre (5% Rabatt)  

 

Deckungsumfang 

Anzahl Mitglieder:  ______________________ 

Selbstbeteiligung:  O 150 €  O 300 € 

 

gewünschte Risiken:        Versicherungsprämie 

  

Hauptvertrag              

O Vereins-Rechtsschutz (§ 24a ARB)       ________ , ____ €  

 

Erweiterungen 

O Verkehrs-Rechtsschutz für die auf den Verein zugelassenen Fahrzeuge (§ 21 ARB)*  ________ , ____ € 

 

O Immobilien-Rechtsschutz für selbstgenutzte Immobilien/Grundstücke des Vereins (§ 29 ARB)*  ________ , ____ € 

 

 

Gesamtprämie gemäß Zahlweise (inkl. gesetzlicher Versicherungssteuer, derzeit 19%)  ________ , ____ € 
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Besondere Vereinbarungen:   

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 
* Bitte zusätzliche Angaben bei „Besondere Vereinbarungen“ machen:  

Gesetzliche(r) Vertreter: weitere gesetzliche Vertreter mit Namen und Funktion 

Verkehrs-RS: Anzahl und Art der Fahrzeuge (unterteilt in PKW, Krad, Kombi, Nutzfahrzeuge bis 4t Nutzlast, Nutzfahrzeuge über 4t Nutzlast, Omnibusse 

bis 9 Sitze, Omnibusse mit mehr als 9 Sitzen, Zugmaschinen, Sattelzugmaschinen, Sonderfahrzeuge, Arbeitsmaschinen, Anhänger) 

Immobilien-RS: Bezeichnung, Adresse, überdachte Fläche in qm (bei Eigentum), Jahresbruttomiete/-pacht (wenn gemietet/gepachtet), 

Grundstücksgröße in qm (bei unbebauten Grundstücken) 

 

Leistungen des Vereins-Rechtsschutz (§24a ARB) 
Versicherte Personen: Verein, gesetzliche Vertreter des Vereins, Angestellte, Mitglieder; jeweils im Rahmen der satzungsgemäßen Aufgaben für 

den Verein 

Deckungssummen: Die Deckungsumme beträgt 1 Mio. Euro, Strafkaution als Darlehen 250.000 Euro. 

Vers. Leistungsarten: • Schadenersatz-Rechtsschutz (§2 a) 

• Arbeits-Rechtsschutz (§ 2 b) 

• Steuer-Rechtsschutz vor Gerichten (§2 e) 

• Sozialgerichts-Rechtsschutz (§ (§ 2 f bb) 

• Disziplinar- und Standes-Rechtsschutz (§ 2 h) 

• Straf-Rechtsschutz (§§ 2 i bb) 

• Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz (§§ 2 j bb) 

• Opfer-Rechtsschutz (§ 2 l) 

• Daten-Rechtsschutz vor Gerichten (§ 24 a Abs. 3) 

Serviceleistungen: • DMB RECHT-Hotline: bei juristischen Fragen oder Rechtsproblemen die Erste Hilfe mit der anwaltlichen Beratung 

am Telefon 

• DMB RECHT Einigungshilfe: die schnelle Problemlösung durch Konfliktklärung ohne Gericht (Mediation) 

• DMB RECHT Forderungshilfe: professionelles Forderungsmanagement für fällige und unstreitige Forderungen des 

Vereins (z.B.: ausstehende Mitgliedsbeiträge) sowie Online-Wirtschaftsauskünfte zu attraktiven Sonderkonditionen 

nicht versicherbar: • Streitigkeiten versicherter Personen untereinander (§ 3 Abs. 4 a) 

• Spezial-Straf-Rechtsschutz 

• Lizenz- und Berufssportler (§ 24a Abs. 5) 

• Lizenz- und Berufstrainer 

Anmerkungen zum Angebot: 

  

 

• Voraussetzung für die Annahme des Antrags ist die Einreichung der Vereinssatzung 

• Kostenübernahme gemäß Rechtsanwaltsvergütungsgesetz (RVG) 

• Einzelheiten des Versicherungsschutzes sind den ARB zu entnehmen 

 

O Die Satzung des Vereins ist beigefügt. 

 

O Das Vorliegen einer ordnungsgemäßen Vollmacht bzw. eines Maklerauftrags wird ausdrücklich bestätigt. 

  

O Die Allgemeinen Vertragsinformationen und die aktuellen Versicherungsbedingungen (ARB) lagen dem Vermittler 

vor Antragstellung vor. 

 

O Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung durch den Versicherer 

Ich willige im Auftrag des Kunden ein, dass der Versicherer (DMB Rechtsschutz-Versicherung AG) im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den 

Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchführung (Prämien, Rechtsschutz-Fälle, Risiko-/Vertragsänderungen) ergeben, an Rückversicherer zur 

Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Rückversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere Versicherer 

und/oder den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer übermittelt. 

Diese Einwilligung gilt auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrages sowie für die oben genannten Datenprüfungen bei anderweitig 

beantragten Versicherungsverträgen und künftigen Anträgen. Erteile ich diese Einwilligung nicht, kommt u.U. kein Vertrag zustande. 

 

O Einwilligungserklärung zur Bonitätsprüfung 

Ich willige im Auftrag des Kunden ein, dass der Versicherer (DMB Rechtsschutz-Versicherung AG) zum Zwecke des Vertragsabschlusses, der 

Vertragsverwaltung und -abwicklung und bei Bedarf während der Laufzeit des Versicherungsvertrages (z.B. im Schadensfall) Adressinformationen, 

Informationen zu dem bisherigen Zahlungsverhalten und Bonitätsinformationen –auch auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter 

Verwendung von Anschriftendaten– von der infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden bezieht und diese verarbeitet und 

nutzt. Erteile ich diese Einwilligung nicht, kommt u.U. kein Vertrag zustande. 

 

O Einwilligungserklärung zu Werbezwecken 

Ich willige im Auftrag des Kunden ein, dass dieser vom Versicherer (DMB Rechtsschutz-Versicherung AG) über weitere Leistungen und Angebote 

des Versicherers und seiner Kooperationspartner im Zusammenhang mit seinem Versicherungsvertrag (Stiftung VorsorgeDatenbank, Königstr. 5a, 

01097 Dresden) über die angegebenen Kontaktwege (Post, Email, Telefon oder Telefax) informiert oder beraten werden darf. Ich kann diese 

Einwilligung sofort aus dem Antrag streichen oder jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber dem Versicherer widerrufen, ohne dass dies 

Einfluss auf den Abschluss des Versicherungsvertrags hat. 

 

Ort, Datum, Stempel/Unterschrift Vermittler: 

 

 

 

_______________________________________________ 

 

Vermittlernummer: __ __ __ __ __ 

Ort, Datum, Stempel/Unterschrift Verein:  

 

 

 

_______________________________________________ 

 



 

  

      

   

 

 

        Rückantwort per Post  

        oder      

DMB Rechtsschutz-Versicherung AG    per Fax an: 0221/37638-11 

Bonner Str. 323       per Mail an: kundenservice@dmb-rechtsschutz.de 

50968 Köln 

 

 

 

 

 

SEPA-Mandat zu Versicherungsschein-Nr.: _____________________________ 

Zahlungsempfänger       Gläubiger-ID 

DMB Rechtsschutz-Versicherung AG, Bonner Str. 323, 50968 Köln   DE74DMB00000394300 

 

Das Mandat wird nur dem Zahlungsempfänger erteilt, mit dem ein Vertrag geschlossen wird. Der Kontoinhaber erteilt je 

Vertrag ein Mandat. Ihre Mandatsreferenznummer erhalten Sie nachträglich. 

 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Der Lastschrifteneinzug wird mir spätestens fünf Werktage im Voraus unter Angabe der weiteren Fälligkeitstermine 

angekündigt. 

 

     Frau               Herr                Firma   

 

Name, Firma 

          

Vorname                 

Ja Nein 

Ich bin Versicherungsnehmer    ggf abweichender Kontoinhaber: Name, Vorname, Adresse 

 

D E                     

IBAN 

    D E      

BIC 

          

Konto-Nr. des Kontoinhabers 

        

Bankleitzahl 

 

 

Name des Kreditinstituts 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift des Versicherungsnehmers 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
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