
Mandantenstammblatt:

Mandant:
Vorname: Name:

Strasse Hausnr.:

Postleitzahl: Ort:

Geburtsdatum:

Telefon Festnetz privat: Telefon Festnetz geschäftlich:

Mobilfunknummer: Faxnummer:

Email-Adresse:

Konto oder IBAN: BLZ oder BIC:

Name Arbeitgeber: Anschrift Arbeitgeber:

Gegner:
Vorname: Name:

Strasse Hausnr.:

Postleitzahl: Ort:

Geburtsdatum:

Telefon Festnetz privat: Telefon Festnetz geschäftlich:

Mobilfunknummer: Faxnummer:

Email-Adresse:

Konto oder IBAN: BLZ oder BIC:

Name Arbeitgeber: Anschrift Arbeitgeber:

Rechtsanwalt des Gegners:
Name:

Strasse Hausnr.:

Postleitzahl: Ort:

Rechtsschutzversicherung in der Familie / Firma:
Name der Versicherung

Versicherungsscheinnummer:

Name des Versicherungsnehmers:

Höhe der Selbstbeteiligung in Euro:



Haben Sie in dieser Sache schon mit 
der Versicherung kommuniziert?

Falls bekannt, Schadennummer:

Datum des Vertragsschlusses:

Bitte     reichen     Sie     nach     Möglichkeit     den     Versicherungsschein     der Rechtsschutz-
versicherung  sowie  die  Geschäftsbedingungen  (ARB)  ein,  wenn  für  Sie  geprüft  werden  soll,  ob  im 
vorliegenden Fall Versicherungsschutz besteht. 

Wirtschaftliche Angaben:
Mein Familieneinkommen beträgt nach Abzug der Miete 
weniger als 700 Euro im Monat:

Ich habe in den letzten 3 Jahren eine eidesstattliche 
Versicherung über mein Vermögen abgegeben:

Angaben zur Angelegenheit:
Hier können Sie eintragen, was Ihnen bei der Mandatsbearbeitung wichtig ist.

Wie sind Sie auf die Rechtsanwaltskanzlei aufmerksam geworden?
Freunde / Bekannte / Verwandte?

Internet, ggf. welche Homepage?

Zeitung?

Gewusst wo?

Gelbe Seiten?
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