Rechtsanwaltin Heike Schroelkamp, Berliner Str. 105, 13507 Berlin

Mandatsaufnahmebogen

Sache
Grund

Mandantendaten (IFrau [OMann [IDivers

Name, Vorname

geb. am in

Staatsangehdarigkeit

Familienstand
Anschrift

Telefon(Festnetz)
Telefon(Mobil)
E-Mail

Bankverbindung (fur Erstattungsleistungen)
Name des Kontoinhabers
Bank
IBAN

Gegnerdaten CFrau [OMann [IDivers

Name, Vorname
Anschrift

Telefon
E-Mail

Rechtsschutzversicherung

Gesellschaft Vers.-Nr.

Selbstbeteiligung? [1Ja [JNein  Wenn Ja, in welcher Hohe?

Wie sind Sie auf unser Blro aufmerksam geworden?
[1Internet [ Gelbe Seiten/Branchenbuch [1Empfehlung [1Kanzleischild [1Wegweiser aktuell

[J Anzeigen/Lokalpresse [ Sonstiges
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