
ANTRAG AUF RECHTSSCHUTZ 
Gewerkschaft der Polizei 
Landesbezirk Nordrhein-Westfalen 
Postfach 12 05 07 
40605 Düsseldorf 

Über die Kreisgruppe: 

 

Herr Frau 

Datum Mitgliedsnummer 

Korrespondenzanschrift für meine Rechtsschutzangelegenheiten 

Zusätzlich privat 
rechtsschutzversichert 
(nur zur Information) 

Ja 

Nein 

Behördenrechtsschutz beantragt 
(nur Zivil- und Strafverfahren) 

Ja 

Nein 

Vom Rechtsschutz der GdP möchte ich nur für den Fall Gebrauch machen, dass sich bei dem gegebenen Sachverhalt behördlicher Rechtsschutz 
nicht erlangen lässt. Eine genaue Darstellung des Vorganges und die erforderlichen Unterlagen füge ich gemäß Abs. 4 der Zusatzbestimmungen zu  
§ 5 RSO bei. 
Ich erkläre, dass ich die RSO der Gewerkschaft der Polizei und die dazu ergangenen Zusatzbestimmungen des Landesbezirks eingesehen habe 
und anerkenne. 
Ich verpflichte mich ausdrücklich, dass ich die bei der GdP verauslagten Rechtsschutzkosten zurückzahle, wenn ich innerhalb von 6 Monaten nach 
kostenmäßigem Abschluss des Verfahrens, für welches ich Rechtsschutz erhalten habe, aus der GdP austrete. 
Bei einer Gewährung von Rechtsschutz entbinde ich meine Bevollmächtigten, Gutachter usw. von ihrer beruflichen Schweigepflicht gegenüber der 
Gewerkschaft der Polizei. 
Ich bin damit einverstanden, dass mit dem Antrag auf Gewährung von Rechtsschutz bei der GdP meine personenbezogenen Daten sowie Name, 
Anschrift und Telefonnummer meines Rechtsanwaltes durch die GdP übermittelt und bei der DGB Rechtsschutz GmbH gespeichert werden. 
Datenübermittlung und -speicherung dienen ausschließlich der Abwicklung der Rechtsschutzangelegenheit. Einer darüber hinausgehenden 
Weitegabe von Daten stimme ich nicht zu. 
Für Disziplinar-, Sozialgerichts- und Arbeitsgerichtsverfahren: 
Mir ist bekannt, dass die Prozessvertretung in Disziplinarsachen sowie in Sozial- und Arbeitsgerichtsverfahren grundsätzlich durch Kollegen der 
GdP bzw. des DGB erfolgt.

In meiner Angelegenheit bitte ich um Unterstützung für das 

Strafverfahren Zivilverfahren Verwaltungsverfahren 
Mit meiner Vertretung möchte ich folgenden Rechtsanwalt beauftragen: 
Name 

PLZ 

Ort Telefonnummer 

Straße, Nr.

E-Mail

Straße, Nr.

PLZ 

Ort Telefonnummer 

E-Mail

Name

Vorname 

Geburtsdatum 

Besoldungs-/Entgeltgruppe Beschäftigt als 

Frist 

Termin 

Sozialgerichtsverfahren Arbeitsgerichtsverfahren Disziplinarverfahren 

ggf. Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 
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