
 

Anfrage zum Rahmenvertrag für die Mitglieder des BVA e.V. 

Rechtsschutzversicherung (Niedergelassen) 

Vor- und Nachname _____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum    _____________________________________________________________________ 

Anschrift (Privat)  _____________________________________________________________________ 

Anschrift (Praxis)  _____________________________________________________________________ 

 

□ Frau 

□ Herr 

□ Firma 

Telefon _______________________________   Mobil _______________________________________ 

Fax __________________________________   E-Mail ______________________________________ 

Anzahl Mitarbeiter*innen __________ * (ohne Inhaber*innen) 

*Die Anzahl der Mitarbeiter*innen wird wie folgt ermittelt:  

Vollzeit = 1; Teilzeit und Azubis = 0,5; Geringfügig Beschäftigte = 0,25  

 

Personal 

  §28 Aktiv-Rechtsschutz Komfort für Selbstständige mit den Bausteinen Firma, Arbeit, Immobilie und 
Verkehr Selbstbeteiligung 250 Euro je Rechtsschutzfall, Dieser beinhaltet u.a. Arbeitsrecht, Steuerrecht, 
Sozialrecht, Verkehrsrecht, Immobilienrecht  (Dieser Grundbaustein kann nicht abgewählt werden) 

□ Praxis-Vertrags-Rechtsschutz, z.B. für gerichtliche Honorarstreitigkeiten im Rahmen einer privatärztlichen 
Tätigkeit; Selbstbeteiligung 250 Euro je Rechtsschutzfall 

□  Spezial-Straf-Rechtsschutz, Versicherungssumme 500.000 € max. 2-fach p.a., Geltungsbereich Europa; Dieser 
greift auch beim Vorwurf von Straftaten, welche nur vorsätzlich begangen werden können. Hierzu zählen u.a. 
Unterlassene Hilfeleistung, Steuerhinterziehung, sexuelle Nötigung etc.; Selbstbeteiligung 250 Euro je 
Rechtsschutzfall 

□ §26 Aktiv-Rechtsschutz Komfort mit den Bausteinen Privat, Beruf, Wohnen und Verkehr  
 Selbstbeteiligung 250 Euro je Rechtsschutzfall; Für den gesamten privaten Bereich inkl. Mitversicherung des Ehe- 
oder Lebenspartners sowie aller im Haushalt des Mitgliedes gemeldeten Personen 

 

 

 

 

 

 

Gewünschte
Bereiche 

(bitte 
ankreuzen) 

Versicherungsgesellschaft ________________________________________________  

Vers. Nr. ______________________________________________________________ 

Gab es Vorschäden in den letzten 5 Jahren?  □ JA, Anzahl ____  □ Nein 

 

Vorver-
sicherung 

und Schäden 

Kontakt 

 
 
 
 
_____________________________________________ 
                 Ort, Datum, Unterschrift / Stempel 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Sonstiges 

Bitte per Mail / Fax an: 
bva@ffsag.de 
0931-46876-25 


