
Erstellungsdatum:                                     Wodurch auf uns gekommen:

Mandant

Vor- und Nachname :

Straße:

PLZ Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Gegner

Vor- und Nachname :

Straße:

PLZ Ort:

Telefon:

Mobil:

Steht Ihnen ein Rechtschutz zur Verfügung?

Name der Versicherung:

Versicherungsnummer:

Kontoverbindung für durchgesetzte Ansprüche

Kontoinhaber:

Bank:

BIC / BLZ:

IBAN / Kontonr.:

Bitte schildern Sie hier Ihr Anliegen; ggf. Rückseite benutzen

Rechtsanwaltskanzlei Buchholz   www.kanzleibuchholz.de   Tel. (030) 604 32 36

Mandantenfragebogen               

http://www.kanzleibuchholz.de/
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