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 1 Mandant 
	  

Name: 
	  

   
	  

Vorname: 
	  
   

	  

Geburtsdatum: 
	  

   
	  

Familienstand: 
	  

   
	  

Nationalität: 
	  

   
	  

Beruf: 
	  

   
	  

Firma: 
	  

   
	  

Position: 
	  

   
	  

Strasse (Firma): 
	  

   
	  

PLZ, Ort (Firma): 
	  

   
	  

Strasse (Privat): 
	  

   
	  

PLZ, Ort (Privat): 
	  

   
	  

Telefon (Büro): 
	  

   
	  

Telefon (Privat): 
	  

   
	  

Telefax (Büro): 
	  

   
	  

Telefax (Privat): 
	  

   
	  

Mobilnummer: 
	  

   
	  

E-Mail: 
	  

   
	  
	  
	   2 Gegner 
	  

Name: 
	  

   
	  

Vorname: 
	  
   

	  

Geburtsdatum: 
	  

   
	  

Familienstand: 
	  

   
	  

Nationalität: 
	  

   
	  

Beruf: 
	  

   
	  

Firma: 
	  

   
	  

Position: 
	  

   
	  

Straße (Firma): 
	  

   
	  

PLZ, Ort (Firma): 
	  

   
	  

Straße (Privat): 
	  

   
	  

PLZ, Ort (Privat): 
	  

   
	  

Telefon (Büro): 
	  

   
	  

Telefon (Privat): 
	  

   
	  

Telefax (Büro): 
	  

   
	  

Telefax (Privat): 
	  

   
	  

Mobilnummer: 
	  

   
	  

E-Mail: 
	  

   
	  
	  

Hinweis:  Weitere Gegner bitte bei ,,Weitere Beteiligte“ angeben 
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  3 Weitere Beteiligte                                                                                       

 
Beteiligter 1 

	  
Art der Beteiligung:     

	  

Name:    Vorname:    
	  

Straße: 
	  

   
	  

PLZ, Ort: 
	  

   
	  

Telefon: 
	  

   
	  

Telefax: 
	  

   
	  

Mobilnummer: 
	  

   
	  

E-Mail: 
	  

   
	  
	  

 
 Beteiligter 2 

	  
Art der Beteiligung:     

	  

Name:    Vorname:    
	  

Straße: 
	  

   
	  

PLZ, Ort: 
	  

   
	  

Telefon: 
	  

   
	  

Telefax: 
	  

   
	  

Mobilnummer: 
	  

   
	  

E-Mail: 
	  

   
	  
	  

 
 Beteiligter 3 

	  
Art der Beteiligung      

	  

Name:    Vorname:    
	  

Straße: 
	  

   
	  

PLZ, Ort: 
	  

   
	  

Telefon: 
	  

   
	  

Telefax: 
	  

   
	  
Mobilnummer: 

	  
   

	  
E-Mail: 
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4 Gegenstandswert                                                                                                         

	  
 
Betrag in Euro:    

	  
	  
	  
 
5 Rechtsschutzversicherung                                                                                         
	  

 
Gesellschaft:    

	  
Vertragsnummer:    

	  
	  
	  
	  
  6  Verfahrensdaten  
	  

Termin am: 
	  

   
 
 
 
 

	  

Frist am: 
	  

   
	  

Besondere 
Eilbedürftigkeit  

	  
	  

   
 
 
 
 
 

	  
	  
  7   Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 
 
    

                                                           ________ 
 
 
 
 
  8   Sind Sie an regelmäßigen Information interessiert?   
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  - über Veranstaltungsangebote der Kanzlei              ☐Ja       ☐ Nein 

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  - über Neuigkeiten zu Rechtsthemen                        ☐Ja       ☐ Nein 
	  
 
 
  München, den  
 
 
 
  _________________________   


