
FACTO Financial Services GmbH 

RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG ANTRAG und DOKUMENTATION 

Name,Vorname:  ______________________________________  ______________ 

   Antragssteller/ zukünftiger Versicherungsnehmer    Geburtsdatum 

weitere Daten werden auf dem Maklerauftrag SPARTE – RECHTSSCHUTZ ergänzt. 

VERMITTLER - ERSTINFORMATION für den Kunden zum VERMITTLERSTATUS: 

Die FACTO Financial Service GmbH mit der Anschrift in der Romanstraße 18 in 80639 München, der Telefonnummer 
089/944688-120, www.facto-fs.de, info@facto-fs.de ist Versicherungsmakler im Sinne des § 34 d Abs.1 GewO. Die 
Behörde für die Erteilung dieser Erlaubnis ist die Industrie- und Handelskammer München. Im Vermittlerregister finden 
Sie die FACTO unter der  Nummer D-EV7N-AJFHL-64.  Es liegen keine direkten oder indirekten Beteiligungen an einem 
Versicherungsunternehmen bzw. von einem Versicherungsunternehmen vor.  

Sollte es aus welchen Gründen auch immer der Schlichtung bedürfen, so erreichen Sie die Beschwerdestellen für die 
außergerichtliche Streitbeilegung: den Versicherungsombudsmann e. V. in 1006 Berlin mit dem Postfach 080632 oder 
den Ombudsmann für private Kranken- und Pflegeversicherung in 10117 Berlin in der Kronenstr. 13 oder die 
Ombudsfrau der privaten Bausparkassen in 10730 Berlin mit dem Postfach 303079.  

KUNDENWUNSCH, Abschluss einer Rechtsschutzversicherung für :

 nicht selbständige Privatperson

 oder

 selbständige Person ; selbständig als __________________________ , seit ___________
Hiermit beauftrage ich die FACTO FS GmbH für mich eine Rechtsschutzversicherung abzuschließen. 

Ich bestätige dass ich keine Versicherung in diesem Bereich hatte oder habe. 

Ich wünsche folgende Bereiche versichert zu wissen:  Privat,  Beruf 

bitte nennen Sie sämtliche KFZ-Kennzeichen, bei wahl des Baustein  Verkehr  ______________________ 

 W.uG. (Eigentümer/Mieter) 

Die Selbstbeteiligung je Schadenfall liegt zwichen 0,00 € und 150,00€. 
Der Preis wird zwischen 168,00€ und 282,00€ jährlich liegen.

BERATUNGSVERZICHT 

Ich verzichte auf jegliche Art der Beratung, ich bin somit ausdrücklich darauf hingewiesen, dass sich dieser 
Verzicht nachteilig auf die Möglichkeit gegen die FACTO FS GmbH einen Schadensersatzanspruch, insbesondere wegen 
Verletzung von Beratungs- und Dokumentationspflichten geltend zu machen 

MAKLERAUFTRAG SPARTE – Rechtsschutz anbei 

Diesem Auftrag liegt der Maklerauftrag für die Sparte Rechtsschutzversicherung bei, hier sind die weiteren Kundendaten 
zum Abschluss des Vertrages notiert. Dieser Maklerauftrag kann jederzeit schriftlich gekündigt werden siehe Nummer 8 
des Maklerauftrages. 

KONTAKTEINVERSTÄNDNIS und DATENSPEICHERUNG 

Hiermit stimme ich/wir zu, dass meine/unsere haushalts- und personenbezogenen Daten, bei der FACTO Financial 
Services GmbH auch elektronisch gespeichert, verarbeitet und übermittelt werden dürfen.  

Ich bin damit einverstanden, dass die FACTO FS GmbH mich zukünftig über die üblichen Kommunikationswege 
telefonisch oder schriftlich kontaktiert.  Diese Einwilligung kann ich jederzeit über die üblichen Kommunikationswege 
gegenüber der FACTO FS GmbH widerrufen. 

Ort,Datum: ____________________________ 

Unterschrift: ____________________________ 

Absicherung als:  Single  oder  Familie
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