Mandant

FRAGEBOGEN

Name / Firma

Vorname

StraRe /
Hausnummer

PLZ/ Ort

Geburtsdatum

Telefon (privat)

Telefon (dienstlich)

Mobil

Telefax

E-Mail

Internet-Adresse

Bankverbindung

Geldinstitut

Bankleitzahl / BIC

Kontonummer / IBAN

Rechtsschutzversicherung vorhanden? Nein |:|

Jﬂl:l(wenn ja bitte ausfiillen)

Name der Gesellschaft

Versicherungsnummer

Schadensnummer

Sonstige Anmerkungen

Ich war in der Vergangenheit bereits Mandant in der Kanzlei
Ich war in der Vergangenheit bereits Mandant im Notariat

Gegner

Ja|:|
Ja|:|

Nein|:|
Nein|:|

Name / Firma

Vorname

StralRe /
Hausnummer

PLZ / Ort

Geburtsdatum

Telefon / Fax

Email

[ fir interne Zwecke:

Referat:

RA:

Bemerkung:

Aktenkennz.:
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