SCHMIDT ] PARTNER

KANZLEI FUR ARBEITSRECHT

MANDANTENBOGEN - PRIVATPERSON

Zur einfachen Bearbeitung bitten wir Sie, uns die nachfolgenden Fragen zu beantworten.

Ihre Angaben sind geschutzt durch die anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit. Wir weisen jedoch
darauf hin, dass die Daten gem. § 33 BDSG elektronisch gespeichert werden.

Bitte vollstandig in Druckbuchstaben ausfillen!

lhre Angaben

Ihre Angabe Angabe lhres Ehegatten

Name

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

Telefax

Mobil

E-Mail

Beruf

Bankverbindung Bank Kontonummer
BLZ

Rechtsschutzversicherung: Versicherungsnummer:
Schadensnummer:

Haftpflichtversicherung: Versicherungsnummer:
Schadensnummer:

Angabe zur Gegenseite - soweit bekannt :

Ihre Angabe Angabe lhres Ehegatten

Name/Firmenbezeichnung

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon/Mobil

Telefax

E-Mail

Aktenzeichen

Beruf

Bankverbindung Bank: Kontonummer:
BLZ

Haftpflichtversicherung: Versicherungsnummer:
Schadensnummer:

Auf das anliegende Informationsblatt fir Mandanten wird verwiesen!

Bitte stellen Sie uns eine schriftliche Vollmacht (zweifach) unterschrieben im Original zur Verfigung,
da bestimmte Rechtserklarungen das Beifligen einer Originalvollmacht erfordern. Durch eine
Ausstellung zu Beginn des Verfahrens werden etwaige spéatere Zeitverzégerungen vermieden.
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