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Name, Vorname:        _____________________________________________________________ 

ggf. Geburtsname:     _____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:           _____________________________________________________________ 

Geburtsort:                  _____________________________________________________________ 

Straße, Nr.:                  _____________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:             _____________________________________________________________ 

Telefon, Fax:                _____________________________________________________________ 

E-Mail Adresse:           _____________________________________________________________ 

Bei Eingabe einer E-Mailadresse erkläre ich mich einverstanden, dass die Kommunikation 

unverschlüsselt über E-Mail erfolgen kann. Auf die damit verbundenen Risiken bin ich hingewiesen. 

Rechtschutzversicherung:      Ja         Nein   wenn ja   Name, Versicherungsscheinnummer 

_______________________________________________________________________________ 

Bankverbindung: 

           Bank:          _________________________________________________________________ 

           BIC:    _________________________________________________________________ 

           IBAN:           _________________________________________________________________ 

Vorsteuerabzugsberechtigt:      ja         /         nein 

Angaben zum Gegner: 

           Name/Vorname:   ___________________________________________________________ 

           Straße/Nr.:             ___________________________________________________________ 

           PLZ/ Wohnort:       ___________________________________________________________ 

           Schaden –Nr.:         ___________________________________________________________ 

 

Wie sind Sie auf die Kanzlei aufmerksam geworden? 

 Bekannte/Verwandte  Medien (Zeitung/Fernsehen/Internet)  Versicherung 

 Sonstige________________________________ 

Hinweis gem. § 33 BDSG: Ihre Daten werden elektronisch gespeichert. Mit der Speicherung meiner 

Daten erkläre ich mich einverstanden. Die oben angegebenen Daten dürfen für die Zwecke der 

Mandatserteilung verwendet werden. 

Schmalkalden, den _________________                           Unterschrift:  _______________________     


