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Die Zusatzrechtsschutzversicherung umfasst die 
beruflichen Tätigkeiten in Luxemburg und Europa und 
bietet folgende Leistungen:

•	 Schadensersatzansprüche aufgrund gesetzlicher 
Haftpflichtbestimmungen;

•	 Rechtsverteidigung bei Verletzung einer strafrecht-
lichen oder polizeilichen Vorschrift des Straßenver-
kehrs (Gnaden- und Bewährungsgesuche, Anträge 
auf Strafaufschub eingeschlossen bei max. 2 Anträgen 
pro Versicherungsfall);

•	 Wahrnehmung der rechtlichen Interessen in Straf- 
und Verwaltungsverfahren wegen Verbotes, Entzu-
ges, Beschränkung oder Wiedererlangung der Fahr-
erlaubnis. 

Da es sich um eine persönliche Versicherung handelt, 
müssen Sie das beigefügte Formular ausfüllen.

Im Gewerk-
schaftsbeitrag 

enthalten

Der LCGB bietet eine 
Rechtsschutzversicherung für 
Angestellte, die im Rahmen 
ihrer beruflichen Tätigkeit 
Dienstfahrten durchführen Name: 

Vorname:          Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ:             Ort:      

Land: 

Tel. / Mobil:                            E-Mail:    

LCGB-Mitgliedsnummer (falls vorhanden):

Arbeitgeber:

Beruf / Funktion: 
(Geben Sie bitte die genaue Bezeichnung an) 

Teilen Sie uns bitte jede Änderung der Anschrift, des Arbeitgebers und des Berufes so schnell wie möglich mit.

Ausgeführt in ..................................................... , am ...............................................   Unterschrift ..............................................................

Mit untenstehender Unterschrift, erlauben Sie dem LCGB, Ihre personenbezogenen Daten in Übereinstimmung mit den geltenden Gesetzen und Vorschriften zum Schutz 
personenbezogener Daten zu verarbeiten (seit dem 25. Mai 2018 gültige EU-Verordnung 2016/679 vom 27. April 2016 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung 
personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr). Weitere Informationen zur Nutzung Ihrer persönlichen Daten finden Sie in den allgemeinen Bestimmungen unter 
www.lcgb.lu.

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an  LCGB - Mitgliederverwaltung
       B.P. 1208
       L-1012 Luxembourg
        membres@lcgb.lu

Um Anspruch auf diese Versicherung zu haben, müssen Sie LCGB-Mitglied sein und den vollen Mitgliedsbeitrag von 
19,40 € pro Monat bezahlen (Versicherung im Betrag mit eingeschlossen). Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, 
die Statuten des LCGBs zur Kenntnis genommen zu haben, den Inhalt verstanden zu haben sowie den Regeln und 
Grundsätzen zuzustimmen.

Da es sich um eine persönliche Versicherung handelt, müssen Sie das untenstehende Formular ausfüllen:

Vertrag ALLIANZ III

Rechtsschutzversicherung
für Angestellte, die im 
Rahmen ihrer beruflichen 
Tätigkeit Dienstfahrten 
durchführen 
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LCGB Service-Leistungen

Partnerschaft mit der 
ALLIANZ



Im Gewerk-
schaftsbeitrag 

enthalten

Name: 

Vorname:          Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ:             Ort:      

Land: 

Tel. / Mobil:                            E-Mail:    

LCGB-Mitgliedsnummer (falls vorhanden):

Arbeitgeber:

Beruf / Funktion: 
(Geben Sie bitte die genaue Bezeichnung an) 

Teilen Sie uns bitte jede Änderung der Anschrift, des Arbeitgebers und des Berufes so schnell wie möglich mit.

Ausgeführt in ..................................................... , am ...............................................   Unterschrift ..............................................................

Mit untenstehender Unterschrift, erlauben Sie dem LCGB, Ihre personenbezogenen Daten in Übereinstimmung mit den geltenden Gesetzen und Vorschriften zum Schutz 
personenbezogener Daten zu verarbeiten (seit dem 25. Mai 2018 gültige EU-Verordnung 2016/679 vom 27. April 2016 zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung 
personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr). Weitere Informationen zur Nutzung Ihrer persönlichen Daten finden Sie in den allgemeinen Bestimmungen unter 
www.lcgb.lu.

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular an  LCGB - Mitgliederverwaltung
       B.P. 1208
       L-1012 Luxembourg
        membres@lcgb.lu

Um Anspruch auf diese Versicherung zu haben, müssen Sie LCGB-Mitglied sein und den vollen Mitgliedsbeitrag von 
19,40 € pro Monat bezahlen (Versicherung im Betrag mit eingeschlossen). Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, 
die Statuten des LCGBs zur Kenntnis genommen zu haben, den Inhalt verstanden zu haben sowie den Regeln und 
Grundsätzen zuzustimmen.

Da es sich um eine persönliche Versicherung handelt, müssen Sie das untenstehende Formular ausfüllen:

Vertrag ALLIANZ III

Rechtsschutzversicherung
für Angestellte, die im 
Rahmen ihrer beruflichen 
Tätigkeit Dienstfahrten 
durchführen 
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