Verband Deutscher Bichsenmacher
nd Waffenfachhindler ..

SVSparkassenVersicherung , Holger Hoeck , Universitatsstr.10,

35037 Marburg, Tel. 06421 206268, Fax 06421 206168
holger.hoeck@sparkassenversicherung .de

Jetzt Neu mit vielen Verbesserungen der neue Spezial-Straf-Rechtsschutz
fir VDB-Mitglieder

Der Handel mit und die Herstellung von Waffen stehen heutzutage in einem erheblichen
MaRe im Fokus der Medien und des Staates. Zahllose Gesetze, wie das Waffen- und
Sprengstoffgesetz und die dazugehdrigen Verordnungen bergen immer die Gefahr in die
strafrechtliche Verantwortung genommen zu werden.

Manchmal reicht schon anonymer Vorwurf, und die Staatsanwaltschaft ist gezwungen zu
ermitteln. Gegen Ihr Unternehme, gegen lhre Mitarbeiter oder gegen Sie selbst.
Gleichgultig, ob der Vorwurf berechtigt ist oder nicht, sind Anwélte in solchen Féllen
besonders teuer.

Gut, wenn Sie sich, lThr Unternehmen und lhre Mitarbeiter jetzt schitzen kénnen mit
unserem Spezial-Straf-Rechtsschutz.

In Zusammenarbeit mit der ORAG Rechtsschutzversicherung bietet der VDB ein
besonderes Rechtsschutzversicherungspaket zu einem besonders giinstigen Preis.

Folgende Leistungen erhalten Sie durch den Spezial-Straf-Rechtsschutz:

- Ubernahme der Anwaltskosten aus angemessenen Honorarvereinbarungen

- erweiterter Strafrechtschutz: Deckung auch beim Vorwurf der Begehung eines
vorsatzlichen Vergehens, sofern das Verfahren nicht zu einer Verurteilung
wegen Vorsatztat fuhrt.

- Ubernahme von Sachverstindigenkosten im auRergerichtlichen Bereich, wenn
fur die Verteidigung ein Gutachten erforderlich ist

- Keine Wartezeiten

- sofortige telefonische Erteilung der Deckungszusage ber unser Kompetenz
Center Recht, welches auch fir sofortige Rechtsauskunft sorgt.

- Versicherungssumme 1 Mio.€uro

- Strafkautionsdarlehen bis zu 100.000 €uro

die jahrliche Versicherungspramie betragt bei 0 Mitarbeitern 149,50 €uro
bei bis zu 3 Mitarbeitern 199,00 €uro
weitere Pramienberechungen auf Anfrage.

Bitte kontaktieren Sie mich ! Ich stehe fur alle Fragen gerne zur Verfligung.
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Ihr Antrag auf Firmen-Rechtsschutz

®
5 W Sparkassen
Versicherung

lhre Daten Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder. Bitte filllen Sie diese sorgfaltig aus.
Filr sonstige Risiken und Zusatzangaben nutzen Sie bitte unser Beiblatt.

Kd.-Nr. (sffentlicher Versicherer)
Firmenname*
StralRe, Nr.*
PLZ, Ort*
Telefon (tagsuben)*

Betriebsart*

Vorversicherer*
(auch ORAG)

gekiindigt zum*

versich. Risiken*

|:| Anderungsantrag

E-Mail

Fax

Vers.-Nr.

durch*

Falls eine Vorversicherung besteht/bestand, fiilllen Sie die
mit * gekennzeichneten Angaben hierzu bitte immer aus.

[:] Ich wihle den optimalen Versicherungsschutz: ,

Aﬂmﬂ inklusive  R|V|H|B|

Arbeitgeber-, Verkehrs-, Gewerberdume- und Spezial-Straf-Rechtsschutz
inklusive Privatplus-, Verkehrs-, Haus-/Wohnungs- und Berufs-Rechtsschutz
fir einen Inhaber/Geschaftsfiihrer

D Ich wéhle einen geringeren Versicherungsschutz:

_J—l |5 inklusive ﬂﬂtﬂﬂ
it - 18

beschaftigte Mitarbeiter
Anzahl Fahrzeuge
D Eigentum (selbstgenutzte Gewerberiume-Einheit)

I:l Miete/Pacht Bruttojahresmiete |

Anschrift des Inhabers/Geschéftsfithrers fir die der-Kombi Privat:
Name, Vorname

Bitte gewiinschte Kombination ankreuzen. Strale, Nr.
Hi is: PplusVHB ist bei Abschi Aund
rr:irrli\glezlssteng gisnem Eei?:r:eneléausstceinuisnskrl.?sr}ve.u " PLZ, Ort
il Bitte hier den Grundbeitrag nach Anzahl der
SEIbStbetemgung EI 250 € I:[ 150 € Mitarbeiter ohne den Beitrag fiir plus eintragen.** €
4er-Kombi M'Ej fur weitere Anzahl | Bitte hier den Grundbeitrag €
Inhaber/Geschéftsfiihrer (gitte Beiblatt nutzen.) ohne den Beitrag fiir plus eintragen.**
’ . Ich wéahle den Gewerberdume-Rechtsschutz
Weitere Gewerberdume Q |_I'forweitere selbstgenutzte Gewerbeobjekte ~ Anzahl €
Zuschlage/
2 ! "
~-eisvorteile I:' zzgl. %

D abzgl. %

|:| abzgl. %
Zwischensumme €
**Beitrag/Beitrége fiir plus (45 € je BIVIHIE] fiir Inhaber/Geschiftsfiithrer)
Gesamtbeitrag Alle Beitrége inklusive Versicherungssteuer. Versicherungssumme 1 Mio, €. I €—I
Zahlweise [ ] jahrlich || halbjahrlich + 3%) || vierteljahrlich (+s%) || monatlich 5%
Ich erméchtige Sie, die Beitrdge im Lastschriftverfahren einzuziehen. . [ [
Meine Bankverbindung lautet? L Konto-Nr.
Kreditinstitut BLZ
Versicherungsbeginn ;
Frithestens einen%g nach Antragstellung. ab Laufzeit D 5 Jahre I:‘ 1 Jahr

Hi ise filr den Versicherungsneh

Bitte beachten Sie die Einwilligungserklarungen zum Datenschutz, die Hinweise zum Versi-

Unterschrift cherungsverhailtnis und Widerspruchsrecht auf Ihrer Antragsriickseite. Diese Angaben werden mit Ihrer Unterschrift Vertragsbestandteil.

Datumx _

Unterschrift x -

FMA AFXX 411006 Original fiir die Direktion



Produktionsstatistikleiste Sid Region Produktionsstatistikleiste Nord

Nr. Abschlussvermittler (AV) Osid [ Nord Abschluss-Vtr. (Oberg. Abschluss-Vtr,
Nr. | bschlussvermittler (UAV) / Kundenb (KB) Baden Wiirttemberg al‘f‘ld‘llg.z O{q]OIm
Nr. Bestandsbetreuer (BNR) Hessen Bestands-Vir. Uberg. Bestands-Vtr.

Nr. Nebenvermittier (NV1) / Spk-MA (SNV 1) Rheinland Pfalz PIZEE AR EIREE]A
Nr. Nebenvermittler (NV2) / Spk-MA (SNV 2) Thidringen i I
Art des Abschlusses KSD-Nr./P-Nr. IN-Nr,

Individualgeschaft Org.-Nr/OE-Nr.

Standardgeschaft Org-Nr.LBBW | 9|0 |1

Freies Geschaft IN-Nr.

Art des Geschifts
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