S TA. H L Jahre

Rechtsanwdélte | Notar | Fachanwdlte

Kontaktdaten Mandant:

Firmenname: Name:
Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon Privat: Tel. beruflich:

Telefon Mobil:

E-Mail-Adresse:

Kommunikation per

E-Mail Post

Bankverbindung:
IBAN: BIC:

Bankinstitut:

Rechtsschutzversicherung:
Versicherungsgesellschaft:

Versicherungsnummer:

Schadennummer:
Selbstbeteiligung? Nein Ja €
Vorsteuerabzugsberechtigung? Nein Ja

Angaben zum Gegner:

Firmenname: Name:

Anschrift:

Telefon: Fax:

E-Mail-Adresse: gegnerischer Anwalt:

Ich willige ein, dass mir im Falle der E-Mail-Korrespondenz entsprechende
E-Mails unverschliisselt iibersendet werden. Mit dem Erhalt von Werbemails
bin ich einverstanden.
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