= KU

REINHART
KOBER
GROBKINSKY
BRAUN

Mandantendaten

Name

Adresse

Geburtsdatum

Telefon/Handy

Telefax

E-Mail

Vorsteuerabzugsberechtigung Ja [] Nein []

Rechtsschutzversicherung

Versicherungsnummer
Schadensnummer

Selbstbeteiligung (EUR)

Gegnerdaten

Name

Adresse

Telefon/Handy

Telefax

E-Mail

Ist der Gegner bereits anwaltlich vertreten?
Wenn ja, durch wen?
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Bemerkungen/Sachverhalt

Wie sind Sie auf

unsere Kanzlei gekommen? Ich / Wir war(en) schon Mandant [ ]

Empfehlung durch

Telefonbucheintrag ]
Internet ]
Zeitungsannonce [

Sonstiges, namlich
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