
Rahmenvertragslösung mit  
Forstunternehmer Schweiz
(Unternehmensrechtsschutz)

Dieser Antrag ist zu senden an AXA-ARAG, Herr David Landheer, Bahnhofstrasse 15, 2501 Biel oder via E-Mail an  
david.landheer@axa-arag.ch.

Versicherungsnehmer (VN)

Name / Vorname: ________________________________________________________________________________   Frau   Herr

Adresse: __________________________________________________________________________________________  Telefon Geschäft: ___________________________ 

PLZ / Wohnort: ___________________________________________________________________________________  Telefon Privat: _______________________________

Firma: _____________________________________________________________________________________________  Umsatz: ______________________________________ 

Ansprechperson: _______________________________________________________________________________  Anzahl Mitarbeitende: _____________________ 

Lohnsumme: ____________________________________________________________________________________  Anzahl nicht forstwirtschaftliche 

 Fahrzeuge: __________________________________

Prämien 

Rechtsschutz für Unternehmen AVB 10.15
Grunddeckung

Betriebs- und Motorfahrzeug- 
Rechtsschutz Teil B AVB

(Anspruch auf Sonderkonditionen 
gilt für alle FUS-Mitglieder)

Betriebs-RSV: Minimalprämie CHF 270.– (statt CHF 340.–)
Motorfahrzeug-RSV: Pro Fahrzeug CHF 40.– (statt CHF 50.–)

beziehungsweise 20% Rabatt auf der Tarifprämie

Zusatzdeckung 

Persönlichkeits- und  
Internet-Rechtsschutz Teil D AVB

(Anspruch auf Sonderkonditionen  
besteht nur bei Abschluss der Module 

Betriebs-, Vertrags- sowie  
Forstwirtschaft-Rechtsschutz)

Mit Sonderkonditionen Ohne Sonderkonditionen

Minimalprämie CHF 55.–

beziehungsweise 20% Rabatt 
auf der Tarifprämie

Minimalprämie CHF 68.–

beziehungsweise Tarifprämie 

Zusatzdeckung

Vertrags-Rechtsschutz Teil C AVB
Minimalprämie CHF 590.–

beziehungsweise Tarifprämie 

Zusatzdeckung zum  
Vertrags-Rechtsschutz

«Forstwirtschaft-Rechtsschutz»

(Anspruch auf Sonderkonditionen  
besteht nur bei Abschluss der Module 
Betriebs-, Vertrags- sowie Persönlich-

keits- und Internet-Rechtsschutz)

Mit Sonderkonditionen Ohne Sonderkonditionen

Minimalprämie CHF 500.–

beziehungsweise 50% Rabatt 
auf der Tarifprämie

Minimalprämie CHF 1000.–

beziehungsweise Tarifprämie

Prämien inkl. 5 % eidg. Stempelabgabe

Für Sie zuständig

E-Mail

AXA Hauptagentur Lyss
David Landheer
david.landheer@axa-arag.ch

AXA-ARAG Rechtsschutz AG, Affolternstrasse 42, Postfach 6944, 8050 Zürich 16
53
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Ich besitze bereits eine Rechtsschutzversicherung bei 
AXA Versicherungen AG oder AXA-ARAG Rechtsschutz AG  ja   nein

Art der Deckung: ________________________________________________________________________________  Police-Nr.: ____________________________________

Der Antragsteller hat die Allgemeinen Vertragsbedingungen mit den Informationsmitteln zur Erfüllung der vorvertraglichen  
Informationspflicht nach Art. 3 des Versicherungsvertragsgesetzes erhalten. Er ist während 14 Tagen an den Antrag gebunden.  
Der Antragsteller ist damit einverstanden, dass die in der Schweiz und dem Fürstentum Liechtenstein tätigen Gesellschaften 
der AXA Gruppe einander zwecks administrativer Vereinfachung und zu Marketingzwecken Zugriff auf die Kundendaten 
(Name, Adresse, Zahlungsverbindungen etc.) und die Vertrags-Grunddaten (ohne Antrags- und Schadendaten) gewähren.  
Die AXA-ARAG Rechtsschutz AG verpflichtet sich, die erhaltenen Informationen vertraulich zu behandeln.  

Abweichungen von der gedruckten Offerte, vom gedruckten Prospekt bzw. Antrag oder den Vertragsbedingungen sind für die 
AXA-ARAG Rechtsschutz AG unverbindlich.

Sie bestätigen mit Ihrer Unterschrift, den Antrag wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben.

Ort, Datum Unterschrift 

__________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________
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