Stand: 0512022

SCHADENMELDUNG ';‘ DMB Rechtsschutz

- Miet-Rechtsschutz -

Zentrale: 0221 -3 76 38-0

Telefax: 0221 -3 76 38-11

E-Mail zur Neuschadenmeldung:
mv_neuschaden@dmb-rechtsschutz.de

Schaden-Nr. (falls bekannt):

DMB Rechtsschutz-Versicherung AG
Postfach 510630
50942 Koéln Versicherungsbeginn:

Rechtsberater(in): Mitglieds-Nr.: Eintrittsdatum:

1. Zu- und Vorname des Mitglieds.:

2.PLZz ____ Wohnort: StraBe/Haus-Nr.:

3. Waren Sie als Mitglied zuvor in einem anderen Mieterverein versichert? (wenn ja, bitte Namen angeben):

4. Auf welche Raume bezieht sich der Rechtsschutz?
[] die derzeitige Wohnung des Mitglieds gem. Ziffer 2 [] die friihere Wohnung des Mitglieds L] zweitobjekt

PLZz . Wohnort: StraBe/Haus-Nr.:

5. Rechtsanwalt des Mitglieds ist beauftragt
[] nein L[ ja(Name und Anschrift):

6. Eine Beratung durch den Mieterverein hat stattgefunden: []ja [] nein
7. Eine auBergerichtliche Erledigung durch den Mieterverein wurde ernsthaft versucht: []ja [] nein
8. Nach unserer Beurteilung sind Erfolgsaussichten gegeben: []ja [] nein

Sachverhalt (in gedrangter Darstellung), sofern er sich nicht aus den beigefiigten Unterlagen ergibt:

Hinweise fiir das versicherte Mitglied:

1. AuBergerichtliche Kosten/Gebuhren unterliegen nicht dem Versicherungsschutz.
2. Es besteht je Versicherungsfall eine Selbstbeteiligung in Hohe von 150,- €.

3. Wir weisen darauf hin, dass Sie die DMB Rechtsschutz gemaB § 9 Abs. 1 b) RBM 2015 nach Eintritt eines Rechtsschutzfalls vollstandig
und wahrheitsgemaB tber samtliche Umstande des Rechtsschutzfalles zu unterrichten sowie Beweismittel anzugeben und Unterlagen auf
Verlangen zur Verfligung zu stellen haben.

Wichtiger Hinweis:

Wird diese Obliegenheit vorsatzlich verletzt, verlieren Sie nach § 9 Abs. 6 RBM 2015 Ihren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verlet-
zung der Obliegenheit ist die DMB Rechtsschutz berechtigt, ihre Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers
entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.

Datenschutzhinweis:

Wir speichern diese Daten zur Erfullung der Pflichten und Wahrnehmung der Rechte aus dem Sie beginstigenden Gruppenversiche-
rungsvertrag mit lhrem Mieterverein ( Art 6, Abs. 1 lit b DSGVO) und geben diese nur an Dritte weiter, soweit dies hierzu erforderlich ist.
Nach endgultiger Erledigung des Schadenfalls und Ablauf bestehender Aufbewahrungspflichten und Rechte werden die Daten gel6scht.
Alle weiteren Informationen sind unserem Informationsblatt zur Datenverarbeitung gem. Art. 14 DSGVO ersichtlich, das Sie von Ilhrem
Mieterverein erhalten haben.

Ort: Datum:

Stempel und Unterschrift des Mietervereins Unterschrift des Mitglieds Die Unterschriften sind unerlésslich!
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