Mandantenaufnahme

Sehr geehrte Mandantin,
sehr geehrter Mandant,

zur effektiven Wahrnehmung Ihrer Interessen sind Thre Kontaktdaten unerlasslich.
Wir bitten Sie daher um folgende Angaben zu Ihrer Person. Die vertrauliche
Behandlung Threr Daten wird versichert:

Mandantin/Mandant

Name, Vorname:

Strafse, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobiltelefon:

Telefax:

E-Mail:

Rechtsschutzversicherung
Gesellschaft:

Versicherungsscheinnr.:

Kontoverbindung

Bankinstitut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Gegner

Name, Vorname:

Strafse, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

Hinweis nach § 33 BDSG: Die Daten werden elektronisch gespeichert.



