
Mandantenfragebogen I – natürliche Person  

Angaben zu Ihrer Person

Ihre Angaben Ihre Angaben

Vorname/n Nachname

Geburtsdatum
Staats-

angehörigkeit

Straße, Hausnr. PLZ, Ort

Telefon Festnetz Telefon mobil

E-Mail Konto (IBAN)

Rechtsschutz:  VS-Nr.:  Selbstbeteiligung:   EUR

Haftpflicht:       VS-Nr.:  Selbstbeteiligung:   EUR

Gericht:               Az.:    Zustellung:        (Datum)

Angaben zur Gegenseite (soweit möglich)

Ihre Angaben Ihre Angaben

Vorname/n Nachname

Straße, Hausnr. PLZ, Ort

Telefon Telefon mobil

E-Mail Fax

Gegen-RA:      Az.: 

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

 Mit der unverschlüsselten Kommunikation per E-Mail bin ich einverstanden (bitte ggfls. ankreuzen).   

Datum

RA Alexander Lost, Bornheimer Landwehr 22, 60385 Frankfurt
Tel 069 / 959 32 291 Fax 032 / 223 715 604 E-Mail rechtsanwalt@rechtsanwalt-lost.de  

www.rechtsanwalt-lost.de


	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_11: 
	unnamed0: Off
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 


