Erfassungsbogen Neumandat

Bitte fullen Sie diesen Bogen so vollstandig wie méglich aus. Falls Ihnen
bestimmte Angaben nicht vorliegen (z.B. Versicherungsnummer), reichen Sie
diese bitte alsbald nach. Vielen Dank fir Ihre Mithilfe!

Name:

Vorname:

Titel:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Strale:

PLZ:

Wohnort:

Telefon:

Telefax:

Mobiltelefon:

Email:

Personenstand:

Name, Alter minderjahriger Kinder: Kind 1:
Kind 2:

Kind 3:

Beruf:

Monatliches Nettoeinkommen:

Arbeitgeber mit vollstandiger Anschrift: | Firma:
Stral3e:

PLZ, Ort:




Bankverbindung: Kreditinstitut:
BLZ:

Kontonummer:

Rechtsschutzversicherung mit Versicherer:
Vertragsnummer und vollstandiger
Anschrift: Stral3e:
PLZ, Ort:
Vertragsnr.:

Ansprechpartner:

Kurze Bezeichnung der Angelegenheit:

heutiges Datum:

Aktenzeichen:

(wird von Kanzlei ausgefillt)

gerichtl. Aktenzeichen:

(wird von Kanzlei ausgefillt)

Bemerkungen:

(wird von Kanzlei ausgefillt)




