Rechtsanwailtinnen Ross & Kiihnke

Um eine reibungslose Kommunikation innerhalb des Mandatsverhéltnisses zu gewahrleisten,
ergdnzen Sie bitte die nachfolgenden Angaben sorgfiltig.

Wir weisen darauf hin, dass alle Angaben lediglich zu kanzleiinternen Zwecken gespeichert und
selbstverstandlich vertraulich behandelt werden.

Kontaktdaten:

Anrede 0 Frau O Herr O Eheleute O Firma 1 Sonstiges

(Titel) Name, Vorname

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsname:

Beruf:

Telefon privat: Telefon geschaftlich:

Mobiltelefon: Fax:

E-Mail: [0 Ja, ich/wir wiinsche(n) eine Kommunika-

tion per E-Mail. Ich bin/wir sind damit ein-
verstanden, dass die Korrespondenz per
E-Mail unverschliisselt erfolgt.

Bankverbindung:

Bankinstitut:

BIC: IBAN:

Rechtsschutzversicherung:

Versicherung: Versicherungsnehmer:

Vers-Nr./Schaden.-Nr.:

Selbstbeteiligung: O nein O ja Hohe der Selbstbeteiligung:




