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Landesbezirk Saarland
Neugrabenweg 5-7 *66123 Saarbrücken 

Telefon 0681-84124-10 * Telefax -15
 

gdp-saarland@gdp.de 

Gewerkschaft  
der Polizei 
 
 

Rechtsschutz-Antrag 
 

Vorname Name Amtsbezeichnung 
   

 

PLZ Wohnort Straße 
   

 

Telefon/Telefax Handy Mail 
   

 

Dienststelle Telefon/Fax  

   

 

GdP-Kreisgruppe GdP-Mitgliedsnummer Datum der 
Antragstellung 

   

Ich bestätige hiermit, dass ich zusammen mit dem Antrag auf Rechtsschutz die 
Rechtsschutzordnung der Gewerkschaft der Polizei, Landesbezirk Saarland, 
inkl. der Zusatzbestimmungen erhalten habe. 
 

Meinen Anwalt werde ich über die Rechtsschutzordnung  GdP der in Kenntnis setzen. 

 

 

Unterschrift Datum 
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Das Rechtsschutzbegehren bezieht sich: 

1. auf eine Verteidigung in einem gegen mich anhängigen Straf- oder 
Ordnungswidrigkeitsverfahren O 

2. auf ein Verwaltungsstreitverfahren O 

3. auf ein Disziplinarverfahren O 

4. auf ein Arbeitsgerichtsverfahren O 

5. auf ein Sozialgerichtsverfahren O 

6. auf Abwehr von Schadensersatzansprüchen zivilrechtlichen Inhaltes O 

7. auf die Geltendmachung von Schadensersatzansprüchen O 

Wann und wo ereignete sich der Schadensfall, bzw. wann ist der Anspruch entstanden? 

Gegen wen richten sich die Ansprüche, bzw. wer richtet diese Ansprüche an dich? 

Ist gegen dich bereits ein Strafverfahren eingeleitet worden? ja  O  nein  O  

Ist bereits Anklage erhoben? ja  O  nein   O 

Wurdest du bereits polizeilich/richterlich/staatsanwaltlich/dienstlich vernommen? 
ja O   nein O 

Wenn ja, welche/s Dienststelle/ Gericht/ Staatsanwaltschaft? 

Aktenzeichen: 

Wurde ein Antrag auf Adhäsionsverfahren gestellt? ja  O   nein   O 

Wurde der Personalrat eingeschaltet? ja  O   nein   O 

 
Ist ein zinsloses Darlehen im Sinne des Rechtsschutzerlasses MDI 
vom 09.April 1992 beantragt? ja  O   nein   O 
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Schilderung des Sachverhaltes (bzw. als Anlage gesondert beifügen): 

Ich werde nachgenannten Rechtsanwalt mit der Vertretung meiner Interessen 
beauftragen: 

 

Ich habe davon Kenntnis, dass ich vor Gewährung von Rechtsschutz und Einschaltung 

eines Prozessbevollmächtigten für die Einhaltung von Fristen, insbesondere 

Verjährungs- und Verfallfristen, Rechtsmittelfristen und Termine selbst verantwortlich 

bin. 

Mir ist bekannt, dass bis zum Erhalt   einer Kostendeckungszusage durch den 

Geschäftsführenden Landesbezirksvorstand alle davor eingeleiteten gebührenpflichtigen 

Maßnahmen meinen eigenem Kostenrisiko unterliegen. 

Ich er kläre mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Verfolgung 

meines Rechtsschutzzieles verwandt werden. Ich bin auch damit einverstanden, dass 

meine Daten evtl. an die DGB-Rechtschutz GmbH weitergeleitet werden. 

In allen

 

Fällen  

 

ist aus prozessökonomischen Gründen ein Vertragsanwalt 

der GdP zu konsultieren. Abweichungen bedürfen der Genehmigung des 

Geschäftsführenden Landesvorstandes. 

Ich befreie meinen Anwalt von der Schweigepflicht gegenüber der GdP. 

Ich erkläre hiermit, dass ich von den Rechtsschutzbestimmungen der GdP 
Kenntnis genommen habe. 

 

Unterschrift des Antragsstellers                                                                                 Datum 
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