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Antrag auf Gewahrung von Rechtsschutz

im Zusammenhang mit dem Arbeits-/Dienstverhaltnis (gem. § 10 (1) GDL-Satzung)

Aktenzeichen der GDL: _

1. Allgemeine Angaben

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Schwerbehinderung: O Jja (Grad: %) O wurde beantragt
Strale: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

E-Mail (privat):

Telefon: Mobil:

Ortsgruppe: Bezirk:

GDL-Mitglied seit: Besteht eine private Rechtsschutzversicherung? O ja O nein
Arbeitgeber (Anschrift):

StraRe: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Tatigkeit: Entgelt-/Besoldungsgruppe/Stufe: /
Einsatzstelle: O Vollzeit O Teilzeit in %
inaktiv: |6 Rentner(in) |6 Ruhestandsbeamt(er/in) Tabellenentgelt (brutto): €

aktiv: |6 Arbeitnehmer(in) |6 Bundesbeamt(er/in) |6 Landesbeamt(er/in) |6 Kommunalbeamt(er/in)

» Die Rechtsschutzgewéhrung erfolgt geméaB Satzung § 10 (1) grundsétzlich iiber die GDL! «

2. Angaben zum Rechtsschutzantrag

» Rechtsgebiet: O Arbeitsrecht (Beschaftigte) O Dienstrecht (Beamten-/Disziplinarrecht)
O Renten-/ Versorgungsstreitigkeiten O Sozialrecht O strafrecht

O Verwaltungsrecht O Zivilrecht (z. B. Schadensersatz oder Schmerzensgeld) O Sonstiges

» Was ist das Rechtsschutzziel? (Welche Anspriiche sollen durchgesetzt/abgewehrt werden?)

» Fristsache? (falls bekannt): O ja (Frist lauft ab am: ) O nein
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3. Betrifft das Rechtsschutzbegehren einen Unfall? (- falls nein: weiter bei Punkt ,,4%)

» War ein weiteres GDL-Mitglied am Unfall beteiligt?

O ja (bitte nachstehende Daten ergénzen!) O nein
Name: Vorname:

StraRe: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon/Mobil: E-Mail:

Funktion zum Unfallzeitpunkt:

» Fragen zum Unfallhergang:

Kam es zu Personensché&den? |6 ja (Anzahl Verletzte/Tote: / |6 nein

Gab es Sachschéden? |6 ja (belaufen sich auf Hohe: € |6 nein

Welche Witterungsverhéltnisse herrschten zum Unfallzeitpunkt?

Welche Sicherung hatte der Uberweg?

Ergdnzende Angaben/Sonstiges:

O Eine ausfiihrliche Stellungnahme zum Sachverhalt wurde als separate Anlage beigefiigt.

» Welche Zeugen haben den Unfall beobachtet?

Name: Vorname:

StraRe: Haus-Nr.:
PLZ: Ort:

Telefon/Mobil: E-Mail:

Name: Vorname:

StraRe: Haus-Nr.:
PLZ: Ort:

Telefon/Mobil: E-Mail:

» Welche Polizeidienststelle hat den Unfall aufgenommen?

Revier/Dienststelle: Aktenzeichen:

Strale: Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Wurde eine Aussage zum Hergang gemacht? O ja (Bitte unbedingt diesem Antrag beifligen!) O nein
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4. Betrifft das Rechtsschutzbegehren eine Kiindigung/Anderungskiindigung?
(- falls nein: weiter bei Punkt ,5%)

» Angaben zur allgemeinen Lebenssituation:

Familienstand: O ledig O verheiratet O Lebenspartnerschaft O geschieden O verwitwet

Gibt es unterhaltsberechtigte Kinder? O ja (Anzahl/Alter: / ) O nein

weitere Unterhaltspflichten:

Beginn des derzeitigen Arbeitsverhaltnisses:

momentane Beschaftigungsart: im Unternehmen tatig seit:

zuletzt ausgelibte Tatigkeit:

Besteht besonderer Kiindigungsschutz (z. B. Schwangerschaft, Mitglied im Betriebsrat)? O ja O nein

Zur Antragsbearbeitung bendtigt die GDL zwingend Kopien sdmtlicher den Fall betreffender
Unterlagen, wie das Kiindigungsschreiben, Arbeitsvertrdge, aktuelle Entgeltabrechnungen,
Mitteilungen (iber Beschéftigungszeiten sowie Abmahnungen und Stellungnahmen des Betriebs-

bzw. des Personalrates, ggf. einen Bescheid der Hauptfiirsorgestelle, bzw. des Inklusionsamtes.

» Fragen zur Kiindigung/Anderungskiindigung:

Art der Kiindigung: O ordentlich O auBerordentlich O betriebsbedingt O personenbedingt

O verhaltensbedingt O Anderungskiindigung O Sonstiges

O Eine ausfiihrliche Stellungnahme zum Sachverhalt wurde als separate Anlage beigefiigt.

» bei betriebsbedingter Kiindigung:

Existiert eine Betriebs-/Dienstvereinbarung fur die Sozialauswahl?

O ja (bitte unbedingt eine Kopie diesem Antrag beifiigen!) O nein

» bei verhaltensbedingter Kiindigung:

Ist/sind im Vorfeld Abmahnung/en erfolgt? O ja (Anzahl/Datum: / ) O nein
Wurde der Betriebsrat bzw. der Personalrat angehort? O ja O nein
Hat der Betriebsrat bzw. der Personalrat der Kiindigung zugestimmt? O ja O nein

Sonstige Reaktionen auf die Kiindigung:

» bei Schwerbehinderung:

Wurde im Vorfeld die Zustimmung der Hauptfiirsorgestelle/des Inklusionsamtes eingeholt? O ja O nein
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5. Allgemeine Hinweise

» Unterlagen und Dokumente zum Rechtsschutzfall:

Um den Rechtsschutzfall moglichst schnell bearbeiten zu kdnnen, ist es duBerst wichtig, dass samtliche relevanten
Unterlagen (zum Beispiel Schriftwechsel, Bescheide, Protokolle) diesem Antrag beigefiigt sind. Fur detailliertere
Ausfiihrungen (beispielsweise Stellungnahmen) zum Rechtsschutzbegehren verwenden Sie bitte eine gesonderte Seite und
kennzeichnen diese entsprechend als Anlage zum Antrag. Bitte beachten Sie, dass unvolistandige oder unwahre Angaben
zur Versagung des Rechtsschutzes fiihren! Fir Fragen rund um den Antrag stehen lhnen lhre Ortsgruppe und die

zustandige Bezirksgeschéftsstelle gerne zur Verfiigung.

» Vertretung durch einen externen Anwalt:

Grundsatzlich erfolgt die Rechtsschutzgewahrung und gerichtliche Vertretung durch die GDL bzw. durch das
Dienstleistungszentrum des Deutschen Beamtenbundes (dbb). Sollten sich Situationen ergeben, in denen die Rechtsabteilung
der GDL oder das Dienstleistungszentrum des dbb eine ausreichende Rechtsvertretung nicht leisten kdnnen, entscheidet die
Rechtsschutzkommission der GDL im Einzelfall Gber die Beauftragung eines externen Anwaltes. Eine unmittelbare
Beauftragung durch das Mitglied ohne Mitwirkung der GDL ist gemaR § 10 (1) der GDL-Satzung ausgeschlossen. Sollte
dennoch eigenméchtig ein externer Anwalt beauftragt werden, sind die Kosten dafir durch das Mitglied selbst zu tragen!

» Informationen zum Datenschutz:

Die GDL, der dbb beamtenbund und tarifunion, bzw. die DEVK Rechtsschutz-Versicherungs AG erheben und verarbeiten die

von lhnen Ubermittelten und andere in dem Verfahren mitgeteilten Daten, um Sie rechtlich zu beraten und lhre rechtlichen

Interessen wahrzunehmen. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit b) DSGVO. Die Daten werden vertraulich behandelt. An

Dritte werden sie nur weitergegeben, wenn dies zur Erflllung der Aufgabe, insbesondere zur Durchsetzung lhrer Rechte,

erforderlich ist oder wenn Sie zustimmen. Wenn die Daten fir den Zweck nicht mehr erforderlich sind, werden sie

geloscht, sofern keine gesetzliche Aufbewahrungspflicht besteht. lhnen steht ein Recht auf Auskunft (ber die

gespeicherten Daten sowie ggf. auf Berichtigung, Loschung oder Widerspruch gegen die Verarbeitung zu. AuBerdem steht Ihnen
ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehdrde zu. Weitere Informationen erhalten Sie unter: www.dbb.de/datenschutz. Mir ist
bekannt, dass sich die GDL bei ihrer Rechtsschutzgewahrung der Dienstleistungszentren des dbb, sowie ggf. externer
Anwalte bedient und soweit dies erforderlich ist, arbeitet die GDL mit der DEVK Rechtsschutz - Versicherungs AG zusammen. Mit
dem Austausch des im Rahmen der Rechtsschutzgewahrung anfallenden Schriftverkehrs und Unterlagen usw. zwischen dem
zustandigen dbb - Dienstleistungszentrum, bzw. der DEVK Rechtsschutz - Versicherungs AG, bzw. den externen Anwalten
und der GDL bin ich einverstanden. Ich bin auch mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des
Rechtsschutzfalles einverstanden. Wir méchten Sie in Inrem Rechtsschutzfall moglichst schnell informieren. Wir bieten daher

an, den Schriftwechsel in lhrer Rechtsschutzsache per E-Mail zu fiihren. Sie erhalten dann alle Schreiben und Unterlagen per

E-Mail. Zum Schutz gegen unbefugtes Mitlesen setzen dbb beamtenbund und tarifunion, das zusténdige Dienstleistungszentrum,

bzw. die DEVK Rechtsschutz-Versicherungs AG und die GDL den TLS-Standard (Standard Transport Layer Security) als

Transportverschlisselung von E-Mails ein.

Ich erteile meine Einwilligung, dass der dbb beamtenbund und tarifunion, das zu-

sténdige Dienstleistungszentrum, bzw. die DEVK Rechtsschutz-Versicherungs AG,

bzw. die externen Anwélte und die GDL den Schriftwechsel und Unterlagen in meiner Q. ja O nein
Rechtsschutzsache an mich und untereinander per E-Mail (ibersenden diirfen. Mir ist

bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit ganz oder teilweise widerrufen kann.

6. Unterschrift (Bitte anschlie3end den Antrag unverziiglich der GDL zuleiten)

Ich habe alle Fragen zum Rechtsschutzfall vollsténdig und wahrheitsgetreu beantwortet, 0) ja O nein
sowie sdmtliche Unterlagen zum betreffenden Sachverhalt diesem Antrag beigefiigt.

Ort/Datum: Unterschrift des Mitglieds: X
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» Nach erfolgter Unterschrift bitte den Antrag unverziiglich mit allen Dokumenten und Anlagen

gemaR § 10 (1) der GDL-Satzung an die jeweils zustidndige Bezirksgeschiftsstelle schicken:

Bezirksgeschiftsstelle: Anschrift: Telefon/E-Mail: Fax:

Bayern KarlstralRe 54a (089)217 5528 10 (089)217 5528 12
80333 Minchen gdl-bayern@gdl-bayern.de

Hessen-Thiiringen-Mittelrhein NiddastralRe 52 (069)44 45 44 (0 69) 94 41 09 09
60329 Frankfurt am Main Sekretariat@gdl-htm.de

Mitteldeutschland Rudolf-Ernst-Weise-Stralle 14 (03 45) 202 33 55 (0345)2022248
06112 Halle gdl-bezirk-mitteldeutschland@t-online.de

Nord Georgsplatz 6 (0 40) 37 41 10-40 (0 40) 37 41 10-50
20099 Hamburg bezirk-nord@gdlI-nord.de

Nord-Ost Erich-Steinfurth-Stralle 7 (030)29005112 (030)29 005115
10243 Berlin gdl-nord-ost@t-online.de

Nordrhein-Westfalen Graf-Adolf-StralRe 84 (02 11) 1 64 65 36 (02 11) 1 64 65 38
40210 Dusseldorf bezirk@gdinrw.de

Siid-West Kaiserring 14-16 (06 21) 9 76 07 76-0 (06 21) 9 76 07 76-14
68161 Mannheim info@gdl-sued-west.de

» Nachfolgender Teil des Formulars ist ausschlieBlich durch die GDL auszufiillen! «

l. 'Bearbeitungsvermerke zur Antragstellung

» Angaben zur Mitgliedschaft:

Der Rechtsschutzsuchende ist bei Antragstellung Mitglied der GDL? O ja O nein

Der Rechtsschutzfall wurde unserem Mitglied erst nach seinem Beitritt bekannt? @) ja O nein

» Ggf. Bemerkungen/ergédnzende Informationen durch den o6rtlich betreuenden Amtsinhaber

(z. B. Ortsgruppenvorsitzender oder Listenflhrer) bzw. durch die Bezirksgeschiftsstelle:

O Eine ausfiihrliche Stellungnahme zum Sachverhalt wurde als separate Anlage beigefiigt.

Il. Genehmigung des Antrags (nicht ausfiillen bei besonderem Rechtsschutz aus Tarifvertrdgen)

Rechtsschutzgewéhrung:

Gemal Satzung wird gewahrt: @) Beratungsrechtsschutz @) Beratungs- und Verfahrensrechtsschutz
lll. Fédlle des besonderen Rechtsschutzes aus Tarifvertragen:

Weitergabe an externen Anwalt: OJa O Nein

Der Antrag wird befiirwortet und anschlieBend dem geschéiftsfiihrenden Vorstand der GDL bzw.
dem entsprechenden dbb-Dienstleistungszentrum ggf. der DEVK Rechtsschutz-Versicherungs AG
zugeleitet (bitte Aktenzeichen auf der 1. Seite eintragen):

Ort/Datum:

Unterschrift/Stempel des Bezirks-
vorsitzenden/der Bezirksgeschéaftsfihrung:
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