Das Ziel unserer Téatigkeit ist die optimale Bearbeitung lhrer Rechtsangelegenheiten, daher dirfen wir Sie bitten, diesen Frage-
bogen mdéglichst umfassend auszufillen. Die Bearbeitung des Mandates erfolgt dadurch effizienter. Ihre Daten werden in der
EDV gespeichert. Alles weitere entnehmen Sie bitte den Hinweisen zur Datenverarbeitung!

lhre Angaben Angaben zum Gegner

Vorname

Name

Geburtsdatum

StraRe/ Hausnr.

PLZ/ Ort

Telefon

Mobiltelefon

Telefax

Wie sollen wir Sie | email-Adresse: email-Adresse:

kontaktieren?
per Post []
per WebAkte O
per Mail O

Damit Ihnen zustehende Zahlungen bzw. Erstattungen umgehend an Sie weitergeleitet werden kdnnen, bitten
wir auBerdem um Bekanntgabe Ihrer Bankverbindung: (keine Einzugserméchtigung!)

Konto-Nr. oderIBAN: DE

BLZ: oder BIC Bank:

Kontoinhaber:

Vorsteuerabzugsberechtigung: CNein 0 Ja
Rechtschutzversicherung: ONein [ ya,

bei

Selbstbeteiligung CNein Lya, Hohe: €
Versicherungs-Nr.: oder Schadennummer:

Versicherungsnehmer (wenn mit Mandant nicht identisch):

Mit der Unterschrift bestéitigen zugleich den Erhalt der Hinweise liber die Datenverarbeitung mit der Belehrung liber
ihre Rechte.

Empfohlen durch:
Rechtschutzversicherung
Empfehlung
Internet
Werbung

Kollision: L] Nein Bearbeitungsvermerk

L] Ja
Gepriift durch: jnur vom Sachbearbeiter auszufullenl

Oooon




