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01.11.2018

Gesuch für den Berufsrechtsschutz

Alle Fragen sind wahrheitsgetreu zu beantworten.  

Dem Gesuch sind alle wichtigen Unterlagen beizulegen.

Personalien

Name, Vorname  ..............................................................................................................................................

Adresse  ..............................................................................................................................................

PLZ, Wohnort  ..............................................................................................................................................

Telefon privat  ..............................................................................................................................................

Telefon Geschäft  ......................................................  Geburtsdatum  ...........................................................

Natel-Nummer  ......................................................  Arbeitgeber  ...............................................................

Email-Adresse  ......................................................  Division  ...............................................................

Postcheck-Konto  ......................................................  Arbeitsort  ...............................................................

Bankverbindung  ......................................................  Berufliche Tätigkeit  ...................................................

Rechtsschutzfall

Art des Vorfalls  ..............................................................................................................................................

Datum des Vorfalls  ............................................................................................................................................

In welchem Kanton hat sich der Vorfall ereignet?  ...........................................................................................

Gesuch eingereicht am  .....................................................................................................................................

 

Vom Reglement über den SEV Berufsrechtsschutz habe ich Kenntnis genommen. Ich bestätige mit 

meiner Unterschrift, dass ich die Bedingungen gemäss Reglement über den SEV Berufsrechtsschutz 

anerkenne.

Unterschrift des Gesuchstellers/der Gesuchstellerin 

SEV Zentralsekretariat
Berufsrechtsschutz
Steinerstrasse 35
Postfach
CH-3000 Bern 6

Telefon +41 (31) 357 57 57
Telefax +41 (31) 357 57 58
info@sev-online.ch
www.sev-online.ch



01.11.2018

Gesuch und Vollmacht (nächste Seite) senden an: 

SEV Zentralsekretariat  

Berufsrechtsschutz  

Steinerstrasse 35  

3000 Bern 6

Tel. 031 357 57 57  

Fax 031 357 57 58  

info@sev-online.ch

Beschreibung des Vorfalls

Dem Gesuch sind alle wichtigen Unterlagen als Kopien beizulegen.



Gesuch für den Berufsrechtsschutz / Vollmacht 01.11.2018

Diese Vollmacht ist dem Rechtsschutzgesuch unterschrieben beizulegen.

Vollmachtserklärung

Herr / Frau  .......................................................................................................................................................

 (Name und Vorname in Blockschrift) 

erteilt hiermit der Gewerkschaft des Verkehrspersonals SEV betreffend

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

eine Generalvollmacht.

Diese Generalvollmacht schliesst insbesondere ein: Einsicht in sämtliche Akten, Einreichung von 

Schlichtungsgesuchen, Erhebung von Klagen, aussergerichtliche Vertretung, Vertretung vor allen Ge-

richten, Verwaltungsbehörden und Schiedsgerichten, Abschluss von Gerichtsstandvereinbarungen und 

Schiedsverträgen, Ergreifung von Rechtsmitteln, Abschluss von Vergleichen, Vertretung in Strafsachen, 

insbesondere Stellung und Rückzug von Strafklagen und Strafanträgen.

Diese Vollmachtserklärung befreit die gemäss Art. 320 und 321 des Schweizerischen Strafgesetzbu-

ches zur Wahrung des Amts- und Berufsgeheimnisses verhaltenen Sozialversicherungen, Behörden und 

andere Verwaltungseinheiten von dieser Verpflichtung und entbindet die behandelnden Ärzte, den 

 oder den jeweiligen Vertrauensarzt der Unternehmung ausdrücklich von der 

Schweigepflicht.

Diese Vollmacht erlischt bei Mandatsbeendigung.

Abweichende prozessrechtliche Bestimmungen vorbehalten, erlischt diese Vollmacht nicht mit dem Ab-

leben, der Verschollenerklärung, dem Verlust der Handlungsfähigkeit oder dem Konkurs des 

Vollmacht-gebers / der Vollmachtgeberin.

Die Gewerkschaft des Verkehrspersonals SEV ist berechtigt, sämtliche Akten nach Ablauf von zehn 

Jahren seit Erledigung der Sache ohne vorherige Anfrage zu vernichten.

Ort und Datum: Unterschrift Vollmachtgeber / Vollmachtgeberin 

....................................................................................  .....................................................................................


