
Anmeldeformular 

 

         Wir bitten Sie, zur Erfassung Ihres Mandats uns folgende         

Informationen zu erteilen: 

Anrede:_______________________________________________ 

Nachname:____________________________________________ 

Vorname:_____________________________________________ 

Straße:_______________________________________________ 

PLZ und Ort:___________________________________________ 

E-Mail:________________________________________________ 

Telefonnummer:________________________________________ 

Ggf. Rechtschutzversicherung:_____________________________ 

______________________________________________________ 

 

Erläuterungen: 

Wir werden, soweit möglich, mit Ihnen per E-Mail kommunizieren, um eine schnelle 

Bearbeitung Ihres Mandats zu gewährleisten. Sofern Sie rechtsschutzversichert sind 

und uns die Daten Ihrer Rechtsschutzversicherung mitgeteilt haben, werden wir mit 

Ihrer Rechtsschutzversicherung in Kontakt treten. Dennoch verpflichten wir uns nicht 

zur direkten Abrechnung mit Ihrer Rechtsschutzversicherung. 

 


