KANZLEI WORTZ

Mandatserfassungsbogen

Bitte fiillen Sie diesen Erfassungsbogen aus und senden/iibergeben uns diesen. Die von Thnen angegebenen
Daten werden ausschlieflich zum Zwecke der Bearbeitung des Mandats und der Mandatsbindung gespeichert

und verwendet.

Ihre Daten:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Beruf:

Strafde/ Nr.:

PLZ/Ort:

Firmenbezeichnung;

Korrespondenzadresse:

Telefon:

Telefax:

Mobil:

E-Mail:

E-Mail und Fax diirfen trotz Sicherheitsrisiken zur
Uberendung vertraulicher Dokumente genutzt
werden?

Ja() Nein ()

Zahlungsweise
(O Rechtsschutzversicherung (O Beratungshilfeschein

(O Ich zahle selbst () Selbstbeteiligung:

Rechtsschutzversicherer:

Bankverbindung:
Versicherungs-Nr.:
IBAN:
Ggf. Schadens-Nr.:
BIC:
Abw. Versicherungsnehmer:
Beziehung zum Versicherungsnehmer:
( )Ehegatte  ( )Lebensgefihrte () Kind
Gegner:
Name: Telefon:
Vorname: Telefax:
Firmenbezeichnung: E-Mail:

Strafe/Nr.

PLZ/Ort

Kanzlei Woriz

o Friedrich-List-Strale 9 e 71364 Winnenden e Tel. 07195/ 5835680 e Fax 07195 / 5835681
post@kanzlei-woertz.de e www.kanzlei-woertz.de




KANZLEI WORTZYZ

Wie wiirden Sie auf uns aufmerksam?

(O Empfehlung von Herr / Frau Q iiber Webseite
Q) iiber Blog Q iiber Vortrag (O Sonstiges
Datum Unterschrift
e0d0de0

Besprechungsvermerk

In Sachen: s

wegen
am von bis Uhr

Gegenstand und Ergebnis der Besprechung;:

Kostenbelehrung erfolgt ()

post@kanzlei-woertz.de e www.kanzlei-woeriz.de




