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Antrag auf Rechtsschutz



Gewerkschaft der Polizei ‑ Landesbezirk Hamburg ‑

Hindenburgstr. 49, 22297 Hamburg, Tel.: 28 08 96‑ 0, Fax: 28 08 96‑18

Name:_______________________Vorname:__________________Geboren:______________Straße:_____________________________________________Ort:_______________________
Telefon:____________________
Mobil:______________________Dienststelle:____________
Schicht:_____Dienstgrad:_____________________Telefon beruflich:___________________
E-Mail:____________________________________ @_____________________________
Rechtsanwalt: ________________________________________________________________
Arbeitsrechtsschutz

Sozialrechtsschutz


Schadensersatzrechtsschutz (keine Nebenklage)

Strafrechtsschutz
Disziplinarrechtsschutz

Rechtsschutz für sonstige Angelegenheiten aus dem Dienstverhältnis

Zeitpunkt des Ereignisses: ______________________________________________________

Sachverhalt: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Rechtsmittelfrist:   Nein        Ja         Bis: ____________________ !
Unterlagen 
1. _________________________________________
2. ________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________


Private Rechtsschutzversicherung: Nein           Ja          ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________         
Ich habe die Rechtsschutzordnung der GdP zur Kenntnis genommen und stimme den Rechtsschutzbedingungen zu.
Ort: __________________
Datum: _______________
Unterschrift: _____________________

RS- Antrag aufgenommen durch: _______________________________________
�








