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B itte  bei je d e r K o rre sp o n d e n z  d ie  S chad en -N u m m e r angeben!

ARAG Rechtsschutz Schaden-Nummer 

Ihr Zeichen:
Rechtsschutzlall: 

Sehr geehrte Damen und Harren.

unser Kunde Andrea H  hat Sie bereits 
mit der Wahrnehmung seiner rechtlichen Interessen aus dem Bereich des Fußgän­
ger-Schadenersatz-Rechtsschutzes beauftragt.

Gerne bestätigen wir Ihnen Kostenschutz im Rahmen der vereinbarten Rechts- 
schutzbedingungari.

Unsere Kostenzusage gilt für die außergerichtliche Tätigkeit dem Grunde nach

Bitle stimmen Sie weitere ostenauslösende Maßnahmen und Erweiterungen des 
Streitgegenstands mit uns rb. Bei Vergleichen tragen wir die Kosten, die dem Ver­
hältnis des vom Kunden anuestrebten Ergebnisses zum erzielten Ergebnis entspre­
chen.

Bei Vertragsabschluss hat i. nser Kunde eine Selbstbeteiligung von 150,00 Euro ver­
einbart. Haben Sie deshalb bitte Verständnis dafür, dass wir Kosten bis zu dieser 
Hölie nicht übernehmen.

Wir bitten Sie, uns über der Fortgang bzw. die Erledigung des Rechtsschutzfalles 
zu informieren.

Unser Tipp: Melden Sie uns die Rechtsfälle Ihrer Mandanten einfach telefonisch.
Sie können die Angelegerneil sofort mit einem kompetenten MiIsibeiter bespre­
chen und vermeiden aufwändige Korrespondenz. Auch Online-Schadenmeldung ist 
möglich unter www.ARAG ce.

In a llen  R e ch ts frag en  steh) i nnen de r AR AG  R ech ls -S e rv ice  zur V e rfü g u n g : 
(0211) 93 333 96 - 24 S tunden , auch an W ochenenden  und Fe iertagen.

ARAG SE

ARAG Platz 1 
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Mit freundlichen Grüßen 

Ihr ARAG Rechts-Service

ppa Klaus Kozik ppa. Rüdiger Obarowski

Der Gesetzgeber verpflichte! 'ins  su f Felgendes hinzuweisen: |
Der Versicherungsnehm er br-v. die m ilversicherle  Person hat den Versicherer vollständig I 
und wahrheitsgem äß über s t n Iliehe Um stände des Rechtsschutzfalles zu unterrichten so­
w ie Beweism ittel anziigeben i.nd Unterlagen au f Verlangen zur Verfügung zu stellen. Eine 
vorsätzliche oder grob fahrlässige Verletzung dieser Auskunfts- bzw. AuM ärungsobliegen- 
heiten kann zur vollständigsn oder teilweisen Le islungsfreiheit des Vers icherers führen.
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