
Landesgesch�ftsstelle:         Theresienstr. 15         01097 Dresden        Telefon:0351/4716828 Telefax:   0351/8113684

Landesverband
Sachsen e. V.

Rechtsschutzantrag

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ Wohnort Stra�e, Hausnummer

Amtsbezeichnung / bei Tarifbesch�ftigten T�tigkeitsbezeichnung         Dienststelle

Telefon privat Mobilfunk                               private Mailadresse (leserlich)

Telefon dienstlich (LIK) Mailadresse dienstlich

/SN
Kreisverband Mitglied seit Mitgliedsnummer

Grund des Rechtsschutzantrages
Strafverfahren 
Disziplinarverfahren 
Verwaltungs- / Arbeitsrechtssache
Ordnungswidrigkeitenverfahren 
Rechtsberatung (nachstehend kurz erl�utern)
Geltendmachen von Schadenersatzanspr�chen
Sonstiges (nachstehend kurz erl�utern) 

Rechtliche Vertretung
Ich m�chte durch ein Dienstleistungszentrum des dbb – beamtenbund und tarifunion -

vertreten werden (Datenerhebungsbogen des dbb beif�gen).
Ich m�chte nachstehenden Rechtsanwalt (Name, Anschrift,Telefonnummer) mit meiner 

Vertretung beauftragen:

Ich bitte, mir einen geeigneten Rechtsanwalt vorzuschlagen.

Genauer Sachverhalt: siehe Anlage
Ich erkl�re hiermit, da� ich von den Rechtsschutzbestimmungen der DPolG im DBB, LV Sachsen e.V. Kenntnis genommen habe. Ich 
befreie meinen Anwalt von der Schweigepflicht gegen�ber der DPolG im DBB, LV Sachsen e.V. Mir ist bekannt, da� bis zum Erhalt einer 
Kostendeckungszusage durch den Landesvorstand der DPolG im DBB, LV Sachsen e.V. alle davor abgeleiteten geb�hrenpflichtigen 
Ma�nahmen meinem eigenen Kostenrisiko unterliegen. Meinen Mitgliedsbeitrag entrichte ich regelm��ig in der meinem Dienstgrad 
entsprechender H�he, gem�� der Beitragsordnung der DPolG Sachsen. Sofern meine Mitgliedschaft in der DPolG vor Ablauf von zwei 
Jahren nach Stellung dieses Antrages durch Austritt oder Ausschluss endet, werde ich alle auf Grund dieses Antrages �bernommenen 
oder erstatteten finanziellen Leistungen an die ausreichende Stelle zur�ckzahlen.

Unterschrift Kreisverband                                                                                      Unterschrift Antragsteller
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