
 

Antragsformular Privat-Rechtsschutz inkl. Verkehrs-Rechtsschutz 
gemäss Vertrag des Schweizerischen Kaderverbandes mit der Dextra Rechtsschutz AG 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_____ / _____ / __________   männlich  weiblich

Versicherungsnehmer: 

Name/Vorname: 

Strasse, Nr.: 

PLZ/Ort: 

Geburtsdatum: 

Beruf/Branche: 

Bank-/Postkonto IBAN:

________________________________________________________ 

Versicherungsbeginn: _____ / _____ / _________    (immer auf einen Monatsanfang)  

Versicherungsschutz: 

 Privat-Rechtsschutz inkl. Verkehrs-Rechtsschutz, für Einzelperson:

Ze ntralsekretariat  
Lic . oec. H.J. Gerosa AG  
Florastrasse 4, 9000 St. Gallen 
Telefon  071 245 84 25
E-Mail    info@kaderverband.ch  

Schweizerischer Kaderverband 

________________________________________________________ 

 Privat-Rechtsschutz inkl. Verkehrs-Rechtsschutz, inkl. Haushalt:

Jahresprämie   CHF  198.--     

Jahresprämie   CHF  278.--

1. Sind Sie oder eine versicherte Person in einen Rechtsstreit oder ein Verfahren verwickelt oder werden
es demnächst sein?
Wenn ja: was für ein Rechtsstreit oder Verfahren?

 ja  nein

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Waren Sie oder eine versicherte Person in den letzten 3 Jahren in gerichtliche oder administrative
Verfahren verwickelt?
Wenn ja: was für ein Verfahren?

 ja  nein

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

3. Wurde Ihnen oder einer versicherten Person in einem Schadenfall die Police gekündigt?
Wenn ja: in was für einem Schadenfall?

 ja  nein

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________

Ablauf: 1 Jahr ab Beginn

gemäss Allgemeine Versicherungsbedingungen AVB 01.07.2014 Schweizerischer Kaderverband



Antragsunterzeichnung 
Mit der Unterzeichnung erkläre ich, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen erhalten zu haben. 

Ich erkläre, mit den erhaltenen Unterlagen informiert zu sein über: 

Datenschutzerklärung 
Ihre Daten werden vom Schweizerischen Kaderverband und der Dextra Rechtsschutz AG vertraulich behandelt. Bei der 
Bearbeitung und Aufbewahrung  von  Personendaten  beachtet  der Schweizerische Kaderverband und die Dextra 
Rechtsschutz  AG  die  Datenschutz-Gesetzgebung.  Ihre  Daten  werden  ausschliesslich  zur  Kommunikation  mit  Ihnen,  
zur  Erbringung unserer Dienstleistungen und zur Verbesserung unserer Website verwendet. Ihre Daten können zur 
Verbesserung unserer Produkte und Dienstleistungen und für interne Zwecke ausgewertet werden. Sie  können  an  
Dienstleister  (z.B.  Experten  und  Anwälte)  weitergegeben  werden,  sofern  diese  ebenfalls für Vertraulichkeit Gewähr 
leisten. Sie können an Vertriebspartner weitergegeben werden, soweit  sie  keine  sensiblen  Inhalte  (z.B.  Schadendaten,  
geschützte  Personendaten,  geheime  Daten)  aufweisen. Andere Rechtsschutzversicherer erhalten von uns keine Daten 
über Ihre Schadenfälle, es sei denn, in einem Schadenfall bestünde Doppeldeckung mit einem anderen Versicherer. Sie 
haben ein  Recht  auf  Auskunft  sowie  gegebenenfalls  ein  Recht  auf  Berichtigung,  Sperrung  oder  Löschung  Ihrer 
elektronisch gespeicherten oder abgelegten Daten. 

Ort, Datum    Unterschrift Versicherungsnehmer

_______________________________________________  ____________________________________________________ 

• Den wesentlichen Inhalt des Versicherungsvertrages

• Die versicherten Risiken

• Den Umfang des Versicherungsschutzes

• Die geschuldeten Prämien und die eingegangenen Verpflichtungen

• Die Laufzeit und die Beendigung des Versicherungsvertrages

• Die Bearbeitung der Personendaten, die Datensammlung, die Empfänger von Daten sowie deren
Aufbewahrung

• Die Identität und die Tätigkeit des Versicherungsunternehmens und des
Versicherungsvermittlers

Name/Vorname: ___________________________________ 

Berater/Kontaktperson: ____________________________________________________________
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