hermes mi X

rechtsanwdlte in bllrogemeinschaft

Mandantenstammblatt:

[ andant; [Herr

Vorname: Name:
Strasse Hausnr.:

Postleitzahl: Ort:
Geburtsdatum:

Telefon Festnetz privat:

Telefon Festnetz geschéftlich:

Mobilfunknummer: Faxnummer:
Email-Adresse:

Konto oder IBAN: BLZ oder BIC:

Name Arbeitgeber: Anschrift Arbeitgeber:
Cf egner:  [Her

Vorname: Name:

Strasse Hausnr.:

Postleitzahl: Ort:

Geburtsdatum:

Telefon Festnetz privat:

Telefon Festnetz geschéftlich:

Mobilfunknummer: Faxnummer:
Email-Adresse:

Konto oder IBAN: BLZ oder BIC:

Name Arbeitgeber: Anschrift Arbeitgeber:
echtsanwalt des Gegners: |Herr

Name:

Strasse Hausnr.:

Postleitzahl: Ort:

echtsschutzversicherung in der Familie / Firma: |AS

Name der Versicherung

Versicherungsscheinnummer:

Name des Versicherungsnehmers:

Hohe der Selbstbeteiligung in Euro:




Haben Sie in dieser Sache schon mit

der Versicherung kommuniziert? Ja

Falls bekannt, Schadennummer:

Datum des Vertragsschlusses:
Bitte  reichen ~ Sie  nach  Mdglichkeit ~ den  Versicherungsschein  der Rechtsschutz-
versicherung sowie die Geschéftsbedingungen (ARB) ein, wenn fiir Sie gepriift werden soll, ob im
vorliegenden Fall Versicherungsschutz besteht.

irtschaftliche Angaben:

Mein Familieneinkommen betrdgt nach Abzug der Miete
weniger als 700 Euro im Monat:

Ich habe in den letzten 3 Jahren eine eidesstattliche
Versicherung tiber mein Vermdgen abgegeben:

ngaben zur Angelegenheit:
Hier kdnnen Sie eintragen, was lhnen bei der Mandatsbearbeitung wichtig ist.

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

Internet, ggf. welche Homepage? |:|

Zeitung? |:|

Gewusst wo?

Gelbe Seiten?

Alle Angaben l6schen Formular absenden



	MANDANT_1_RECHTSFORM: [Herr]
	GEGNER_1_RECHTSFORM: [Herr]
	MANDANT_1_VORNAME: 
	MANDANT_1_NAME: 
	MANDANT_1_STRASSE: 
	MANDANT_1_PLZ: 
	MANDANT_1_GEBURTSDATUM: 
	MANDANT_1_ORT: 
	MANDANT_1_FESTNETZPRIVAT: 
	MANDANT_1_FESTNETZGESCHAEFTLICH: 
	MANDANT_1_MOBILFUNKNUMMER: 
	MANDANT_1_FAXNUMMR: 
	MANDANT_1_EMAIL: 
	MANDANT_1_KONTO: 
	MANDANT_1_BLZ: 
	MANDANT_1_ARBEITGEBER: 
	MANDANT_1_ARBEITGEBERANSCHRIFT: 
	GEGNER_1_VORNAME: 
	GEGNER_1_NAME: 
	GEGNER_1_STRASSE: 
	GEGNER_1_PLZ: 
	GEGNER_1_ORT: 
	GEGNER_1_GEBURTSDATUM: 
	GEGNER_1_FESTNETZPRIVAT: 
	GEGNER_1_FESTNETZGESCHAEFTLICH: 
	GEGNER_1_MOBILFUNKNUMMER: 
	GEGNER_1_FAXNUMMER: 
	GEGNER_1_EMAIL: 
	GEGNER_1_KONTO: 
	GEGNER_1_BLZ: 
	GEGNER_1_ARBEITGEBER: 
	GEGNER_1_ARBEITGEBERANSCHRIFT: 
	RA_RECHTSFORM: [Herr]
	RSV_RECHTSFORM: [AG]
	RA_NAME: 
	RA_STRASSE: 
	RA_PLZ: 
	RA_ORT: 
	RSV_NAME: 
	RSV_VERSNUMMER: 
	RSV_SCHADENNUMMER: 
	Kombinationsfeld12: [Ja]
	Ankreuzfeld13: Off
	Ankreuzfeld14: Off
	Ankreuzfeld15: Off
	Ankreuzfeld16: Off
	Ankreuzfeld17: Off
	RSV_VERSICHERUNGSNEHMER: 
	RSV_SELBSTBETEILIGUNG: 
	Text1: 
	RSV_ABSCHLUSSDATUM: 
	Ankreuzfeld1: Off
	Ankreuzfeld2: Off
	Formular absenden: 
	Inhalte löschen: 


