
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATENBLATT  

Daten des Mandanten / der Mandantin  

Privatperson     

 

Unternehmen    

 

 

Causa ___________________________________________________________________________ 

 

Rechtsschutzversicherung   Nein  Ja 

Versicherungsunternehmen ___________________ Polizzen-Nummer _________________________ 

 

NACHNAME, Vorname  

Beruf  

Straße, Hausnummer  

Postleitzahl, Ort  

Geburtsdatum  

Telefonnummer   

E-Mail-Adresse für   
unsere Korrespondenz 

 

Firmenwortlaut  

Geschäftsführer/in  

Firmenbuchnummer/-
gericht 

 

UID-Nummer  

Telefonnummer  

E-Mail-Adresse für   
unsere Korrespondenz 

 

Ansprechperson   
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Bankverbindung zur Weiterleitung von für Sie einbringlich gemachten Geldbeträgen 

Bankinstitut  ____________________________ Kontoinhaber _________________________ 

IBAN __________________________________ BIC __________________________________ 

 

 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift / Firmenzeichnung 

 

 

 

       Unterschrift Geschäftsführer/in 

 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift Rechtsanwalt  
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