Mandantenstammblatt

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

Fax:

Handy:

E-Mail:

Telefon in Notfallen:

Kontaktperson bei Notféllen:

Sind Sie einverstanden, dass wir bei Notféallen der Kontaktperson die
erforderlichen Informationen herausgeben:

Geburtsland/Sprache:

Bezeichnung eigene Rechtschutzversicherung:
Versicherungsnummer Rechtschutz:
Adresse Rechtschutz:

Telefon und Fax Rechtschutz:

Kontoverbindung - Name der Bank:
Konto-Nr.:

BLZ:

Wie sind Sie auf unsere Kanzlei gekommen?




Bitte nur bei Verkehrsunfallen ausfillen

Unfalltag/Unfalluhrzeit:
Unfallort:

Kennzeichen und Art eigenes Fahrzeug, welches am Unfall beteiligt war:

Fahrzeughalter des eigenen Fahrzeugs, welches am Unfall beteiligt war:

Fahrzeugfthrer des eigenen Fahrzeugs, welcher am Unfall beteiligt war:

Bezeichnung Haftpflichtversicherung Gegner:

Versicherungsnummer Haftpflichtversicherung Gegner:

Adresse Haftpflichtversicherung Gegner:

Telefon und Fax Haftpflichtversicherung Gegner:

Kennzeichen und Art Fahrzeug Gegner, welches am Unfall beteiligt war:

Fahrzeughalter des gegnerischen Fahrzeugs, welches am Unfall beteiligt war:

Fahrzeugfihrer des gegnerischen Fahrzeugs, welcher am Unfall beteiligt war:

Bezeichnung eigene Haftpflichtversicherung:

Versicherungsnummer eigene Haftpflichtversicherung:

Adresse eigene Haftpflichtversicherung:

Telefon und Fax eigene Haftpflichtversicherung:




Name, Adresse, Telefon der Zeugen:

Wurde schon ein Gutachten in Auftrag gegeben?




