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I. Allgemeine Angaben  
 
 
Name, Vorname 

 
 
Geburtsdatum 

 
 
W/M 

 

 
 
Straße, Hausnummer  

 
 
PLZ 

 
 
Wohnort 

 
 
Land 

 

 
 
E-Mail (dienstl.) 

 
 
Telefon (dienstl.) 

 

 
 
E-Mail (privat) 

 
 
Telefon/ Handy (privat) 

 

 
 
 
 
Dienststelle 

 
 
 
Amts-/ Berufs-
bezeichnung 

 
 
 
Besoldungs-/ 
Entgeltgruppe 

 

□ Vollzeit 
 

□ Teilzeit                   % 
 

 
 
Zuständiger Kreis-/ Ortsverband 

 
 
Mitglied seit 

 
 
Mitgliedsnummer 

 
 

II. Angaben zum Rechtsschutzfall 
 
 
Datum des Vorfalls, Kurzbezeichnung, ggf. mit Angabe des Aktenzeichens (Bsp.: KV im Amt, Beurteilung, Beförderung etc.) 
 

Rechtsschutzbegehren: 
 

� Geltendmachung von Schadenersatzansprüchen (Keine Angaben zum Täter-Opfer-Ausgleich im Vorfeld!) 

� Verteidigung in einem Strafverfahren 

� Disziplinarverfahren 

� Ordnungswidrigkeitenverfahren 

� Verwaltungs- oder Arbeitsrechtssache 

� Sonstiges: ______________________________________________________________________ 
 

Rechtliche Vertretung (Bitte eine Auswahl treffen!): 
 

� Ich möchte von unseren Juristen des dbb – beamtenbund und tarifunion, Dienstleistungszentrum 
Süd-West bzw. Ost, vertreten werden. 

� Ich möchte von folgendem freien Anwalt vertreten werden: 

_______________________________________________________________________________ 
 Name, Anschrift, Telefonnummer (Angabe zwingend erforderlich!) 

 

Genaue Sachverhaltsschilderung, Name Beschuldigter/Betroffener (Unterlagen vgl. Anlage)  
(Keine Weitergabe von dienstlichen Dokumenten!) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rechtsschutzantrag 
   (Bitte vollständig ausfüllen, ansonsten kann der Antrag nicht bearbeitet werden!) 



2 
 

©  Deutsche Polizeigewerkschaft im dbb, Landesverband Baden-Württemberg e.V. 
Kernerstr. 5, 70182 Stuttgart, Tel.: 0711/ 997 947 4-0, Fax: 0711/ 997 947 4-20, E-Mail: info@dpolg-bw.de 

 

 

Mir ist bekannt, dass bis zum Erhalt einer Kostendeckungszusage durch die DPolG im dbb, 
Landesverband Baden-Württemberg e.V., alle davor eingeleiteten Maßnahmen meinem 
eigenen Kostenrisiko unterliegen. 

Ich erkläre, dass ich die Rechtsschutzordnung der DPolG im dbb, Landesverband Baden-
Württemberg e.V., anerkenne. 

Mit der Speicherung und Weitergabe meiner Daten im Rahmen der Bearbeitung meines 
Rechtsschutzfalles bin ich einverstanden.  
 
 
 
 
 
Ort 

 
Datum 

 
Unterschrift des Antragstellers 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Interner Vermerk: 

Rechtsschutz wird durch die DPolG im dbb, Landesverband Baden-Württemberg e.V., 
gewährt und weitergeleitet an: 

� dbb – beamtenbund und tarifunion, Dienstleistungszentrum Süd-West 

� ROLAND Rechtsschutzversicherung 
 
 
 
 
Ort 

 
Datum 

 
Unterschrift und Stempel des 
Landesverbandes 
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