
Auf einen Blick:   
Verkehrs-Einzel-Rechtsschutz  
Jedes Kfz des Versicherungsnehmers zu einem 
 Beitrag pro Fahrzeug. Gilt für zugelassene 
Fahrzeuge zu Lande (für Nichtselbstständige). 
 
Verkehrs-Pauschal- 
Rechtsschutz 
Alle Landfahrzeuge der Familie zu einem 
Pauschalbeitrag. Gilt auch für Lebenspartner 
und Ihre Kinder (für Nichtselbstständige). 
 
Rechtsschutz für das 
Privatleben 
Der ideale Schutz für Sie und Ihre Familie. 
Versicherungsschutz im privaten und 
beruflichen Bereich inkl. Verkehrsrechtsschutz. 
 
Inkl. Wohnungs- und Grund- 
stücks-Rechtsschutz  
Die ideale Ergänzung zu 3: Versicherungs- 
schutz für alle selbst bewohnten 
Wohnobjekte in Deutschland. 

Kontoinhaber (Name / Vorname)

Kreditinstitut

IBAN

Straße / Hausnr. / PLZ / Wohnort

Mitversicherte Person (Name / Vorname)

Ihr Wunschtermin des Versicherungsbeginns

Name / Vorname

Berufliche Tätigkeit, Branche

Art des Betriebes/Dienststelle

Versicherer

Versicherungs-Nr.

ARCD-Mitgliedsnummer

Straße / Hausnr.

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

Datum Unterschrift

✗

BIC

Versicherungsnehmer

JA, ich bin ARCD-Mitglied und möchte von Top-Konditionen profitieren, daher bitte ich 
um ein individuelles Angebot unter Berücksichtigung meines ARCD-Bonus von 10 %.

Besteht oder bestand in den letzten 5 Jahren für Sie oder eine mitversicherte  
Person bereits eine Rechtsschutzver sicherung? 

Wie oft haben Sie oder eine mitversicherte Person 
in den letzten fünf Jahren anwaltliche Hilfe 
in Anspruch genommen (Anzahl der Konsultationen)

Wer hat den 
Vertrag gekündigt?

Alle Jahresbeiträge abzüglich ARCD-Bonus,  
einschließlich gesetzlicher Versicherungssteuer (derzeit 19 %).  
Versicherungspartner: ALLRECHT Rechtsschutzversicherungen, 
eine Marke der DEURAG Deutsche Rechtsschutz-Versicherung AG 
(HRB 3995)

Versicherungssumme in Europa unbegrenzt, 
 weltweit 500.000 €.  
Selbstbeteiligung je Rechtsschutzfall 150 €.

SEPA-Lastschrift* 
Der Beitrag kann von folgendem Konto abgebucht werden.

Öffentlicher 
Dienst

Nein

Ja

Selbst-
ständig

Versicherer Antragsteller

Nicht- 
selbstständig

* Mit Ihren Versicherungsunterlagen erhalten Sie das SEPA-Mandat. Bitte füllen Sie es 
 umgehend aus und senden Sie es innerhalb von 5 Werktagen an die DEURAG. Ohne gültiges 
SEPA-Mandat kann Ihre Prämie nicht abgebucht werden und Sie haben keinen Versiche-
rungsschutz.

Ehepartner Lebenspartner

ARCD-Versicherungsservice · Postfach 4 40 · 91427 Bad Windsheim · Tel. 0 98 41/4 09 250 
Zusendungen per Mail: versicherung@arcd.de · Fax 0 98 41/4 09 264

Rechtsschutz mit                    -Bonus

Verkehrs-Einzel- 
Rechtsschutz

* Der entsprechende Beitrag ist für jedes auf mich zugelassene Fahrzeug 
zu zahlen.

Normal- 
Tarif 94,41 €**

Öffentlicher  
Dienst       68,89 €**

Verkehrs-Pauschal- 
Rechtsschutz

Alleinstehende (mit Kind) erhalten auf die oben genannten Beiträge  
einen Single-Nachlass.

Normal- 
Tarif     140,34 €**

Öffentlicher  
Dienst         98,66 €**

Anzahl Fahrzeuge* 
bitte eintragen

Rechtsschutz für das Privatleben 
(ohne erweiterten Straf-Rechtsschutz)

Normal- 
Tarif     353,36 €**

Öffentlicher 
Dienst      264,11 €**

Wie 3, inklusive 

Wohnungs- und Grundstücks-Rechtsschutz 
(Antragsadresse)

Alleinstehende (mit Kind) erhalten auf die oben genannten Beiträge  
einen Single-Nachlass.
** Beitrag, wenn in den letzten fünf Jahren weniger als 2 anwaltliche 

Hilfen (Anzahl der Konsultationen) in Anspruch genommen wurden.

Normal- 
Tarif     387,26 €**

Öffentlicher  
Dienst      298,01 €**

Familie (Ankreuzen, wenn gewünscht)

Auto & Verkehr (Ankreuzen, wenn gewünscht)

1

2

3

3a

1

2

3

3a

„Mein 
gutes Recht!“

Jetzt einsenden – auch per E-Mail!
✁

Nähere Informationen zu unserem Umgang mit Ihren persönlichen Daten und deren Schutz haben wir Ihnen auf der ARCD-Homepage unter www.arcd.de/datenschutz bereitgestellt. 
Selbstverständlich schicken wir Ihnen diese Informationen auf Wunsch auch gerne per Post zu.

Top- Konditionen

10 %
Bonus 
für ARCD- 

Mitglieder
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