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Sehr geehrte Damen und Herren, 

unter Vorlage der Anwaltsvollmacht zeigen wir hiermit die anwaltliche Vertretung 
unserer o.g. bei Ihnen versicherten Mandantschaft an. 

Wir nehmen Bezug auf die o.g. Angelegenheit, sowie auf Ihr Schreiben vom XX.Y-
Y.ZZZZ und teilen mit, dass wir beauftragt sind, die vorliegenden versicherungs-
rechtlichen Pflichtenverstöße zu überprüfen und die sich hieraus resultierenden 
Rechte unserer Mandantschaft geltend zu machen. 

Die Versicherungsunterlagen und die Korrespondenz zum Versicherungsfall liegen 
unserer Mandantschaft leider nicht vollständig vor. 

Daher bitten wir Sie im Sinne des § 7 Abs. 4 VVG i.V.m. § 241 Abs. 2 BGB höflich um 
Übersendung folgender Unterlagen (in Kopie): 

1. der zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles gültige Versicherungsschein, sowie 
die zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles gültigen allg. Versicherungsbedin-
gungen; 

2. die komplette Korrespondenz zwischen Versicherer (ggf. Agenten und Makler 
und sonstige Betreuer) und unserer Mandantschaft (bzw. dessen bisherigen 
Hilfspersonen) anlässlich des Versicherungsfalles, und zwar ab Eintritt des Ver-
sicherungsfalles bis heute; 

3. die komplette Korrespondenz zwischen Versicherer und sonstigen Dritten 
(bspw. Gutachter, Ärzten, Berater usw.) anlässlich des Versicherungsfalles, und 
zwar ab Eintritt des Versicherungsfalles bis heute; 

4. sonstige in Ihrer Akte den o.g. Versicherungsfall betreffende Unterlagen und 
Vermerke. 
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An dieser Stelle weisen wir Sie vorsorglich auf die neuen verbraucherschützenden 
Regelungen der §§ 3 Abs. 4; 7 Abs. 4 VVG i.V.m. §§ 241 Abs. 2, 242 BGB hin. 

Gemäß dieser gesetzlichen Vorgaben hat der Versicherer dem Versicherungsneh-
mer im Sinne des Verbraucherschutzes über alle wesentlichen Unterlagen anläss-
lich des Versicherungsfalles zu informieren und dem Versicherungsnehmer auf Ver-
langen vollständige Abschriften dieser Unterlagen zur Verfügung zu stellen, vgl. 
Looschelders, Kommentar zum VVG, 2. Aufl., S. 11 (Rn. 25), S. 23 (Rn. 67), S. 276ff., 
S. 402ff. 

Bitte übersenden Sie uns daher die o.g. Unterlagen (Ziff. 1 bis 4) vollständig. 

Eine Datenerhebung nach § 213 Abs. 3 VVG kann künftig nur noch nach vorheriger 
Rücksprache mit unserer Kanzlei und nach Einwilligung durch unsere Kanzlei erfol-
gen. Wir bitten höflich um Übersendung der Unterlagen binnen zwei Wochen, vor-
sorglich sichern wir namens und im Auftrag unserer Mandantschaft die Kopierkos-
tenerstattung zu. 

Mit freundlichen Grüßen 

Vivien Heckert (i.A. für Hr. RA Michael Graf) 
Paralegal & Sekretariat 
Anlage: 
- Anwaltsvollmacht + Schweigepflichtentbindung 


