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FAMILIENRECHT

MANDANTENDATEN

1. Persdnliche Angaben

Haftpflichtversicherung:

Name: Kfz- und / oder Privatunfall

Vorname: Gesellschaft:

Strale: Vertr.-Nr.:

PLZ, Ort: Versicherter:

Telefon:

Handy: 2. Gegenseite

E-Mail: Name:

Geburtsdatum: Strale:
PLZ, Ort:

Familienstand: ledig verh. Telefon:

Kinder (minderj.) Ja Nein Haftpflichtversicherung:

Anzahl: Kfz- und / oder Privatunfall

Gesellschaft:

Beruf: Vertr.-Nr.:

Lfd. Arbeits- / Beschaftigungsverhaltnis

Versicherter:

Ja Nein Gegnerischer Anwalt:
Arbeitgeber: Name:
Anschrift: Strale:
PLZ, Ort:
Telefon:

Bankverbindung:
Bank:

IBAN:

Kontoinhaber:

Rechtsschutz:

Gesellschaft:

Versicherungs-Nr.

Es wird Beratung und / oder Vertretung in

folgender Angelegenheit gewlnscht:

Datum:

Samtliche Angaben sind freiwillig. Die von
Versicherter:

Selbstbet.: Ja, i. H. v.: Nein

Abschlussdatum:

Ihnen angegebenen Daten werden bei uns

in der EDV erfasst. Sie werden gem. den

gultigen Datenschutzrichtlinien behandelt.



