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____________________________________________ ___________________ ___________________ 
Name, Vorname        Geburtsdatum   Mitgliedsnummer 

 
___________________________________ ______________________ ______________________________ 
Adresse       Telefon    Email 

 
_______________________________________________________ ________________ 
Sachverhalt         Termin/Frist 
 

 

In meiner Angelegenheit bitte ich um die Gewährung des GdP-Rechtsschutzes. Ich erkläre, dass ich die RSchO der GdP 
und die dazu ergangenen Zusatzbestimmungen des Landesbezirks Brandenburg zur Kenntnis genommen habe und 
diesen zustimme. Ich erkläre, dass Rechtsschutz von anderer Seite nicht besteht. 
 
Bei einer Gewährung von Rechtsschutz entbinde ich meine Bevollmächtigten, Gutachter etc. von ihrer beruflichen 
Schweigepflicht gegenüber der Gewerkschaft der Polizei. 
 
Mir ist bekannt, dass in Disziplinarverfahren, Sozialgerichts- und Arbeitsgerichtsverfahren die Vertretung grundsätzlich 
durch Kollegen der GdP bzw. der DGB Rechtsschutz GmbH erfolgt. 
 
Soweit mein Verfahren die Voraussetzungen für die Inanspruchnahme des dienstlichen Rechtsschutzes erfüllt, 
bevollmächtige ich hiermit die GdP Brandenburg, die Kosten der Rechtsvertretung und Rechtsverfolgung gegenüber 
dem Land Brandenburg geltend zu machen. Bitte anhängende Vollmacht im Original unterzeichnet an uns zurück. 
 
Eine genaue Sachverhaltsdarstellung und die mir in dieser Sache vorliegenden Unterlagen füge ich gemäß § 7 der 
RSchO bei. (Voraussetzung für die Rechtsschutzgewährung) 
 
 
_______________  ___________________________________ 
Datum    Unterschrift 
 
 
Mit meiner Vertretung möchte ich, nach Rücksprache mit dem Kreisgruppenvorstand und sofern mir durch die GdP kein 
Rechtsanwalt empfohlen wird, folgende/n Rechtsanwalt/-anwältin beauftragen: 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Name, Anschrift 
  
 

 

Stellungnahme der GdP-Kreisgruppe _______________________ 
 
1. Der/die antragstellende Kollege/Kollegin ist seit dem _____________ Mitglied und hat seine/ihre Beiträge bis einschließlich 

__________________ entrichtet. 
 

2. Eine kurze Sachverhaltsdarstellung ist beigefügt. 
 

3. Zu dem Rechtsschutzantrag nehmen wir gemäß ZB zu § 7 RSchO wie folgt Stellung: 
 
 
 
 
 
Ort _____________, Datum ____________   Unterschrift 



 
 
 

 
 

Vollmacht für die Beantragung des dienstlichen Rechtsschutzes 

 
 
 
 
 
Name, Vorname:  ___________________________________________________________________ 
 
Dienstgrad:  ______ 
 
Anschrift:  ____________________________________________ 
  
   ____________________________________________ 
 
 

Vollmacht 
 
 
Hiermit erteile ich, ___________________________________________, der Gewerkschaft der Polizei – 
Landesbezirk Brandenburg -Vollmacht zur Geltendmachung der in o.g. Verfahren entstandenen 
Rechtsverteidigungs- und Rechtsvertretungskosten im Rahmen des dienstlichen Rechtsschutzes nach 
Verwaltungsvorschrift des Ministeriums des Innern und für Kommunales über die Gewährung von 
Rechtsschutz für Bedienstete des Landes Brandenburg in Straf- und anderen Verfahren (VV Rechtsschutz) vom 
6. Juli 2018. 
 
Diese Vollmacht erstreckt sich auf die Weitergabe und Verarbeitung der für die Beantragung zwingend 
notwendigen Daten sowie die Entgegennahme von Geld und Papieren. 
 
Sie umfasst insbesondere die Befugnis, Zustellungen zu bewirken und entgegenzunehmen, Vollmacht zu 
erteilen, Rechtsmittel einzulegen, zurückzunehmen oder auf sie zu verzichten, den Rechtsstreit oder 
außergerichtliche Verhandlungen durch Vergleich, Verzicht oder Anerkenntnis zu erledigen sowie 
Akteneinsicht zu nehmen. 
 
 
 
 
______________________________    ___________________________ 
(Ort, Datum)        (Unterschrift) 
 

 

 
 

 
 


