Mandantenfragebogen | — naturliche Person

Angaben zu lhrer Person

@ ALEXANDER LOST
rachtsanwolt s i

Vorname/n

Geburtsdatum

StraBe, Hausnr.

Telefon Festnetz

Rechtsschutz:
Haftpflicht:

Gericht:

Ihre Angaben

VS-Nr.:

VS-Nr.:

AzZ.:

@ ALEXANDER LOST
rachtsanwalt s i

Nachname

Staats-
angehorigkeit

PLZ, Ort
Telefon mobil

Konto (IBAN)

Angaben zur Gegenseite (soweit moglich)

@ALEXAND;R LOST
Vorname/n
StraBe, Hausnr.

Telefon

Gegen-RA:

lhre Angaben

ALEXANDER LOST

rechtsanwalt « frankfurt am main

Ihre Angaben

@ALEXANDER LOST
Nachname

PLZ, Ort

Telefon mobil

Selbstbeteiligung: EUR
Selbstbeteiligung: EUR
Zustellung: (Datum)

lhre Angaben

AZ.:

Hinweis: Ihre Daten werden elektronisch gespeichert. Bitte beachten Sie die Hinweise zur Datenverarbeitung.

I:l Mit der unverschlisselten Kommunikation per E-Mail bin ich einverstanden (bitte ggdfls. ankreuzen).

Datum

RA Alexander Lost, Bornheimer Landwehr 22, 60385 Frankfurt

www.rechtsanwalt-lost.de

Tel 069 / 959 32 291 Fax 032 / 223 715 604 E-Mail rechtsanwalt@rechtsanwalt-lost.de
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