
Stamm  da  ten  blatt  

       q Ich habe die Hinweise zur Datenverarbeitung gelesen und verstanden.

Krumbach , den _______________________                  ________________________________
                                                                                      (Unterschrift Mandant)

Man  dant:        

Vorname: _________________________                      Nachname: . _______________________

geb.: _____________________________

gesetzliche/r Vertreter (bei Minderjährigen): ___________________________________________

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________

PLZ, Ort: ______________________________________________________________________

Tel. gesch: ________________________Tel.privat: _____________________________________

Handy: ___________________________Fax: _________________________________________ 

e-Mail:. ________________________________________________________________________

q Ich bin mit einer, auch unverschlüsselten, e-Mail Kommunikation einverstanden.

Krumbach , den ___________________                                _______________________________      

                                                                                                       (Unterschrift Mandant)

Rechtsschutzversicherung:       q ja q nein

Versicherungsgesellschaft: ______________________________                   

Vers.-Nr.: ____________________________________________

Bankverbindung:

Name der Bank: __________________________________________________________

IBAN:  ________________________________________________________________________

- bitte wenden -



q selbständig/Unternehmer

       Vorsteuerabzugsberechtigung:    q ja q nein

q nichtselbständig tätig, Arbeitgeber: _____________________________________________

Gegner (soweit Daten bekannt):
    

Vorname: _________________________                    Nachname: .________________________

Straße, Hausnummer:.___________________________________________________________

PLZ, Ort:______________________________________________________________________

Tel. gesch: ________________________Tel. privat: ___________________________________

Handy: ___________________________Fax: ________________________________________

e-Mail:. _______________________________________________________________________

RSV: ____________________________Vers.-Nr. _____________________________________

Bank/IBAN:____________________________________________________________________

Arbeitgeber:____________________________________________________________________

Vom Rechtsanwalt auszufüllen zur Aktenanlage:

Parteienbezeichnung:    ….............................................    ./.    ….................................................

wegen:                           ................................................................................................................

Referatsnummer:           .…............

Aktenkennzeichen:

q B

q VKH/PKH


