@ Dr. Friedrich

Rechtsanwalt

Mandatsdaten

Wir versichern, lhre Angaben vertraulich und ausschlieBlich fiir die interne Bearbeitung zu
verwenden. lhre Daten unterliegen wie alle Angaben der anwaltlichen Schweigepflicht. Sie helfen
uns damit, lhre Angelegenheit schneller und flr beide Seiten effektiver bearbeiten zu kénnen.

Vielen Dank fur lhre Mithilfe!
Mandant:

Name, Firma

Anschrift

Telefon geschaftlich

Telefax geschaftlich

Mobil

Rechtsschutzversicherung

Bankverbindung

privat

privat

E-Mail

Versicherungsschein-Nr.

Konto

BLZ

Waren Sie schon bei uns Mandant? O ja

Der Kontakt zu unserer Kanzlei erfolgte durch

O nein

Gegenseite:

Name, Firma

Anschrift

Telefon geschaftlich

Telefax geschaftlich

Mobil

Anwalt der Gegenseite:

Anschrift

privat

privat

E-Mail

Telefon

E-Mail

Telefax

Sonstige Anmerkungen:

, den




