Mandantenbogen

Wir möchten Sie bitten den nachfolgenden Fragebogen auszufüllen, damit wir die zur Bearbeitung Ihres Falles erforderlichen Grunddaten zur Aktenanlage und Kollisionsprüfung zur Verfügung haben. Dadurch ist ein reibungsloser und zügiger Bearbeitungsablauf gewährleistet.


Angaben Mandant/in



( Kläger/in
(  Beklagte/r  

Vorname:





Name:



Geburtsname:





Geburtsdatum:  

Anschrift:

Telefon privat
:




Telefon geschäftl.:



Mobiltelefon:





Telefax:


E-Mail:

Vorsteuerabzugsberechtigt:



( ja 
( nein


Bankverbindung


Bankinstitut:





BLZ: 



Konto:


Rechtsschutzversicherung



( ja 
( nein
Versicherung 





Versicherungsnr.:


Anschrift:




Angaben zur Gegenseite

Vorname:





Name:



Geburtsname:





Geburtsdatum:  

Anschrift:

Telefon privat
:




Telefon geschäftl.:



Mobiltelefon:





Telefax:


E-Mail:

Vorsteuerabzugsberechtigt
:


( ja 
( nein

Streitwert:



Angaben zum Streitgrund:




Ort, Datum, Unterschrift

Rechtsanwalt Gerhard Schreiber, Kanzlei RAe Müller, Schreiber & Coll., Bgm.- Wohlfarth- Str. 46, 86343 Königsbrunn









