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Personliche Daten

Frau [ ] | Herr [ ] | Divers[ ] | Dr.[] | Prof. ] | Eheleute [ ]

Name Vorname
StraBe PLZ | Ort
Telefon (Privat) Mobil (Privat)
Telefon (Geschiftlich) Fax

E-Mail

Rechtsschutzversicherung

Rechtsschutzversicherung (Name & Anschrift)

Rechtsschutzversicherungsnummer Schadensnummer

lhre Kontodaten

IBAN BIC

Gegner

Name Vorname

StraBe PLZ | Ort

Gewlinschte Korrespondenz: E-Mail [_] | Post[ ]
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Ja[ ] | Nein[]
Datum/Ort Unterschrift
Hinweis:

Mit Unterschrift sind Sie mit der Speicherung der personenbezogenen Daten im Rahmen dieser Angelegenheit
einverstanden. Sie kénnen Uber die von der Kanzlei GGB Rechtsanwalte erhobenen und gespeicherten Daten
Auskunft verlangen und der Speicherung der Daten jederzeit widersprechen bzw. deren Léschung verlangen.

Mandantenfragebogen — GGB Rechtsanwalte



	Frau: Off
	Herr: Off
	Divers: Off
	Dr: Off
	Prof: Off
	Eheleute: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon Privat: 
	Mobil Privat: 
	Telefon Geschäftlich: 
	Fax: 
	EMail: 
	Rechtsschutzversicherung Name  Anschrift: 
	Rechtsschutzversicherungsnummer: 
	Schadensnummer: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Straße_2: 
	PLZ  Ort_2: 
	EMail_2: Off
	Post: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	DatumOrt: 
	Unterschrift: 


