DEUTSCHE POLIZEIGEWERKSCHAFT
im DBB

Rechtsschutzformular

senden an: Rechtsschutz@dpolg.org

dbb
beamtenbund
und tarifunion

ggf. eig. AZ:

Allgemeine Angaben

Name:

geboren am:
Strale:

PLZ:

Telefon (privat):

Telefon (mobil):

Vorname:

Hausnummer:
Wohnort:
E-Mail (privat):

Telefon (dienstlich):

Dienstherr / Arbeitgeber (Name und Anschrift der Dienststelle):

L1 Beschiftigte/r Entgeltgruppe:
[ Beamter/Beamtin Besoldungsgruppe:
O Vollzeit ( Wochenstunden)

O Rentner/in O Ruhestandsbeamter/in

O Bundesbedienstete/r [ Landesbedienstete/r

Tarifvertrag:
Amts-/Dienstbezeichnung:
[ Teilzeit (. von Wochenstunden)

O Hinterbliebene/r

O Kommunalbedienstete/r

Angaben zum Rechtsschutzformular

Rechtsgebiet L] Arbeitsrecht

O Dienstrecht

O strafrecht

[ Disziplinarrecht

O schadensersatz, Schmerzensgeld, o.a.

[ Sozialrecht L] Sonstiges

Was ist das Rechtsschutzziel? Welche Anspriiche sollen durchgesetzt werden?

Fristsache I nein O ja

Fristablauf (falls bekannt):

Beschreibung des zu Grunde liegenden Sachverhalts (Was ist bisher passiert?) ggf. gesondertes Blatt verwenden:

Die den Rechtsschutzfall betreffenden wesentlichen Unterlagen sind beizufiigen (siehe Checkliste)



DPOIG ‘ gggmtenbund

DEUTSCHE POLIZEIGEWERKSCHAFT und ta rifu n ion

im DBB

Rechtssch utzfo rm u Ia r Von der rechtsschutzgewahrenden Stelle auszufiillen

Mitglied bei:

Mitglied seit:

Rechtsschutz L] Beratungsrechtsschutz L] Beratungs- und Verfahrensrechtsschutz

gewdhrt von einem Landesbund oder einer Mitgliedsgewerkschaft des dbb beamtenbund und tarifunion gem. §§ 2 und 3
der dbb Satzung

Datum, Stempel und Unterschrift der rechtsschutzgewahrenden Stelle

Nur auszufiillen bei Rechtsschutzgewahrung durch Landesbund

Zusatzangaben der Mitgliedsgewerkschaft

Die obigen Angaben zur Mitgliedschaft werden bestatigt.

Inhalt der von der Mitgliedsgewerkschaft getroffenen Rechtsschutzentscheidung:

Weitergeleitet an Landesbund mit folgender Stellungnahme:

Datum, Stempel und Unterschrift



DPOIG ‘ gggmtenbund

DEUTSCHE POLIZEIGEWERKSCHAFT uﬂd ta rifu n ion

im DBB

REChtSSCh uthormUIar Vom Mitglied auszufiillen
- Datenschutzerklarung -

Pflichtangaben zum Rechtsschutzformular

Name: Vorname:

Private Berufsrechtsschutzversicherung besteht: O ja LI nein

Wir mochten Sie in Threm Rechtsschutzfall moglichst schnell informieren. Wir bieten daher an, den Schriftwechsel in lhrer
Rechtsschutzsache per E-Mail zu fiihren. Sie und lhre zustandige Mitgliedsgewerkschaft beziehungsweise der Landesbund
erhalten dann alle Schreiben und Unterlagen per E-Mail. Zum Schutz gegen unbefugtes Mitlesen setzen dbb beamtenbund
und tarifunion, das zustandige Dienstleistungszentrum, die Mitgliedsgewerkschaft und der Landesbund den TLS-Standard
(Standard Transport Layer Security) als Transportverschliisselung von E-Mails ein.

Hiermit erteile ich meine Einwilligung, dass der dbb beamtenbund und tarifunion, das zusténdige Dienstleistungszentrum
und meine Mitgliedsgewerkschaft beziehungsweise der Landesbund den Schriftwechsel in meiner Rechtsschutzsache an
mich und untereinander per E-Mail iibersenden. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise
widerrufen kann.

Ich bin damit einverstanden, dass die Dienstleistungszentren Informationen, Unterlagen und Dokumente, die im Zu-
sammenhang mit der Bearbeitung des Rechtsschutzfalles stehen, an die an der Rechtsschutzgewdhrung beteiligten
Mitgliedsgewerkschaften bzw. Landesbiinde weitergeben. Insoweit entbinde ich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Dienstleistungszentren von der ihnen obliegenden Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift Einzelmitglied

Informationen zum Datenschutz

Der dbb beamtenbund und tarifunion erhebt und verarbeitet die von Ihnen libermittelten und andere in dem Verfahren
mitgeteilten Daten, um Sie rechtlich zu beraten und lhre rechtlichen Interessen wahrzunehmen. Rechtsgrundlage ist Art. 6
Abs. 1lit b) DSGVO. Die Daten werden vertraulich behandelt. An Dritte werden sie nur weitergegeben, wenn dies zur Erfiillung
der Aufgabe, insbesondere zur Durchsetzung Ihrer Rechte, erforderlich ist oder wenn Sie zustimmen. Wenn die Daten fiir den
Zweck nicht mehr erforderlich sind, werden sie geldscht, sofern keine gesetzliche Aufbewahrungspflicht besteht. lhnen steht
ein Recht auf Auskunft liber die gespeicherten Daten zu, sowie ggf. auf Berichtigung, Loschung oder Widerspruch gegen die
Verarbeitung. AuBerdem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehdrde zu. Weitere Informationen erhalten Sie
unter: www.dbb.de/datenschutz.
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