LSO
VERBAND LEHRERINNEN
UND LEHRER SOLOTHURN

Rechtsschutz-Gesuch

Vorname/Name: Tel-Mobil:

Adresse: Tel-Privat:

PLZ/Ort: Tel-Schule:

Mail-Adresse:

Gegenstand des Verfahrens:

Datum des Ereignisses / Beginns des Verfahrens:

Bitte legen Sie samtliche fur das Verfahren relevanten Dokumente als Kopien diesem Gesuch bei.

Ich habe eine private Rechtsschutzversicherung abgeschlossen? UJa U Nein

Ich habe das Rechtsschutzreglement des LSO vom 11.12.2000 zur Kenntnis genommen und bin
bereit, den darin festgelegten Pflichten Folge zu leisten.

Insbesondere verpflichte ich mich:
¢ dem LSO alle relevanten Informationen bezlglich des Verfahrens zu Ubergeben;

* meinen Rechtsvertreter/meine Rechtsvertreterin gegeniber dem LSO von der Schweigepflicht
zu entbinden;

* meinen Rechtsvertreter/meine Rechtsvertreterin zu beauftragen, dem LSO alle wichtigen In-
formationen und Dokumente innert nUtzlicher Frist zukommen zu lassen;

¢ eine allfallige Parteientschadigung an den LSO weiterzuleiten;

¢ nach Abschluss des Verfahrens den vom LSO festgelegten Selbstbehalt auf erste Aufforderung
hin zu bezahlen.

Ort/Datum: Unterschrift:

Kostengutsprache durch den LSO erteilt:
Ort/Datum: Unterschrift:
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