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Datum: ...................................................................

Im Interesse einer zügigen Bearbeitung Ihrer Angelegenheit, insbesodere um Interessenkollisionen
zu vermeiden, bitte ich Sie, nachfolgende Angaben zu machen, soweit dies heute schon möglich ist.
Diese Angaben werden nach Mandatsannahme in einer hausinternen elektronischen Datenverar-
beitungsanlage gespeichert. Die Daten sind nur mir und den Mitarbeitern der Kanzlei zugänglich.

Persönliche Daten

Name: ....................................................................

Geburtsname: ........................................................

Vorname: .............................................................

Geburtsdatum: ......................................................

Wo ich Sie erreichen kann

Straße: ...................................................................

Tel. privat: ..............................................................

Telefax: ..................................................................

PLZ, Ort: ...............................................................

Tel. gesch .............................................................

Mail: .......................................................................

Ihre Bankdaten  (nur für die Weiterleitung von Fremdgeldern)

Konto: ....................................................................

Bank: ......................................................................

BLZ: .......................................................................

Ort: .........................................................................

Wie haben Sie zu mir gefunden?

� bereits früher Mandant

� Empfehlung von ................................................

� Internetrecherche

� bereits früher Gegner

� Telefonbuch/ gelbe Seiten

� Sonstiges: .........................................................

Falls Sie eine Rechtschutzversicherung haben

Versicherung: .........................................................

Vers.Nehmer ..........................................................

Vers/Schadensnr: ..................................................

Selbstbeteiligung: EUR .........................................

Angaben zur Gegenseite

Name/Firma: ..........................................................

Straße: ...................................................................

Vorname: ..............................................................

PLZ, Ort: ...............................................................

Vielen Dank für Ihre Mithilfe!


