
 
 
 
 
 
Rechtsfall-Anzeige für die Mitglieder von SKG-Sektionen 
 
Police Nr. 12.796.286 
 
 
Versichertes Mitglied 
 
Name/Vorname: ……………………………….................. Geb.Datum: …………………….......... 
 
Adresse: …………………………………………................ PLZ/Ort: …………………………........ 
 
Tel. G.: ……………….......... Tel. P.: ……………….......... e-mail:   …………………………......... 
 
Mitglied seit: …..……………………………….................. 
 
 
 
Gegenpartei des versicherten Mitglieds 
 
Name:     …………………………………......................... 
 
Adresse: …………………………………………................ PLZ/Ort: …………………………........ 
 
 
 
Sachverhalt: Welcher Streit liegt vor?  Was wurde bis jetzt unternommen? 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
Vorhandene Akten:  ................................................................................................................ 
    ................................................................................................................ 
    ................................................................................................................ 
    ................................................................................................................ 
 
 
 
 
SKG  



 
 
 
 
 
Sind Fristen zu wahren?     O ja  O nein 
 
Wenn ja, welche? 
 
Wann läuft die Frist ab?     ................................ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Weiterer Rechtsschutz 
 
Bestehen weitere Rechtsschutzversicherungen?  O ja   O nein 
 
Wenn ja, bei welcher Gesellschaft? 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Der Fall wurde beim Verband vorprozessual betreut durch: 
 
Name: ............................................................................ 

Telefon: ............................................................................ 

e-mail: ............................................................................ 
 
 
 
 
 
Unterschrift des Mitglieds : 
 
 
…………………………………………    
 
 
 
 ������������������������������������� 
 
 
Dieses ausgefüllte Formular muss mit dem Mitglieder-Ausweis sofort an die Winterthur-ARAG 
weitergeleitet werden: 
 

- Winterthur-ARAG, Birmensdorferstrasse 108, Postfach 9829, CH-8036 Zürich, oder 
- info@winterthur-arag.ch 
 
 

mailto:info@winterthur-arag.ch

