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Roland Rechtsschutz-
Versicherungs AG
Abt. Sondervertrage
50664 Koln

Fahrzeug-Rechtsschutzversicherung

Ich beantrage hiermit fiir den unten aufgefiihrten PKW einen Roland-Fahrzeug-Rechtsschutz:
51,30 € Jahrespramie 150 € Selbstbeteiligung je Rechtsschutzfall
[ ] 68,73 € )Jahresprimie Ohne Selbstbeteiligung

Der Fahrzeug-Rechtsschutz versichert Sie als Versicherungsnehmer und alle berechtigten Fahrer und beinhaltet gemafl Roland-ARB 2000, Stand
01.10.2002, §§ 1-20, 21 Abs. 3, 4 ohne §§ 2 f und 2 h, Schadensersatz, Straf-, Ordnungswidrigkeiten-, Verwaltungsrechtsschutz in Verkehrssachen,
Steuerrechtsschutz vor Gerichten und Rechtsschutz im Vertrags- und Sachenrecht.

Geltungsbereich und Versicherungssummen: Innerhalb von Europa (§ 6 Abs. 1 ARB) sind Kosten bis zu 300.000 € je Rechtsschutzfall gedeckt,
auBerhalb von Europa (§ 6 Abs. 2 ARB) bis zu 50.000 €. Fiir die Bereitstellung von Strafkautionen stehen zusétzlich bis zu 100.000 € als Darlehen
zur Verfligung.

Der Vertrag wird fiir die Dauer eines Jahres abgeschlossen und verldngert sich jeweils um ein weiteres Jahr, sofern nicht drei Monate vor Ablauf
schriftlich gekiindigt wird. Der Versicherungsschutz beginnt nach Eingang lhrer Lastschriftermachtigung bei der Roland Rechtsschutz. Vorausset-
zung ist die Einlosung dieser Erméchtigung von lhrem Geldinstitut.

Vorversicherung: Besteht oder bestand fiir Sie eine Rechtsschutzversicherung? D Ja D Nein

Wenn ja, wo? Bitte Gesellschaft und Versicherungsschein-Nr. angeben:

Hat der Vorversicherer den Vertrag gekiindigt? D Ja D Nein

Lastschriftermdchtigung: Untenstehend angegebenes Geldinstitut ermadchtige ich widerruflich, zu Lasten meines Kontos eingehende Lastschriften
zu Gunsten der Roland Rechtsschutz-Versicherungs AG einzuldsen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fiir das
kontofiihrende Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlésung.
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