JLEIN ¢ COLLEGEN

RECHTSANWALTS - GMBH

Erfassungsbogen
Tag / Datum: Zeit (von bis): Ort:
Mandant
Name, geb., Vorname:
Stral3e, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefon / Fax privat: /
Telefon / Fax dienstlich: /

Telefon mobil:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Betreuer / gesetzl. Vertreter:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Telefon / Fax / E-Mail:

Bank:

BLZ:
Kontonummer:
BIC / IBAN:

Rechtsschutzversicherung:

Post Uber E-Mail?;: Ja O Nein O

Versicherungsnehmer:
Versicherungsnummer:
Schadennummer:

Selbstbeteiligung:

Empfehlung durch:

EUR

Rechtsschutz O Andere:

Geschaftsfihrer: Dr. Christian Kister
HRB 518008 (AG Jena)
Steuernummer: 157/112/07918
Bankverbindung: Deutsche Bank
IBAN: DE77 8207 0024 0267 3903 00

Kanzlei Muhlhausen
Schillerweg 1
99974 MUhlhausen
Telefon: 03601 8091-0
Fax: 03601 8091-15

Kanzlei Bad Langensalza
Parkstrale 3
99947 Bad Langensalza
Telefon: 03603 892525
Fax: 03603 892610




JLEIN ¢ COLLEGEN

RECHTSANWALTS - GMBH

Gegner:

Name, Vorname:
Stral3e, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon / Fax:

E-Mail:

Bank:

BLZ:

Kontonummer:

Gegenanwalt:

Name, Vorname, Kanzlei:

StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon / Fax:

E-Mail:
Sachbearbeiter:

Aktenzeichen:

Belehrung gemar 8§ 49b BRAO Uber Gebihren nach Gegenstandswert:

Gegenstandswert:

Belehrung erfolgt?

Kollisionsprifung:

Kollisionsprtfung erfolgt?

EUR

Ja O

Ja O

Nein O

Nein O durch:

Datum & Namenskurzel

Aufnehmender Anwalt: Anlagen:
(Datum/Unterschrift)
Geschaftsfihrer: Dr. Christian Kister Kanzlei Muhlhausen Kanzlei Bad Langensalza
HRB 518008 (AG Jena) Schillerweg 1 Parkstrale 3
Steuernummer: 157/112/07918 99974 MUhlhausen 99947 Bad Langensalza
Bankverbindung: Deutsche Bank Telefon: 03601 8091-0 Telefon: 03603 892525
IBAN: DE77 8207 0024 0267 3903 00 Fax: 03601 8091-15 Fax: 03603 892610
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