
 
 
 
 

Mandant 
 

Name/Vorname, Firma: _______________________________________________________ 

Straße:   ________________________________________________________ 

PLZ Ort:   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____ . ____ . ________ 

 

Telefon:  ( _______ ) ____________       Telefax:  ( _______ ) ____________ 

Mobiltelefon:  ( _______ ) ____________ 

 

Email-Adresse:  __________ @ __________ . ____ 

Wollen Sie auch über das Internet/Email mit uns kommunizieren?   □  Ja           □  Nein 

 

Rechtschutzvers.: _______________________ Nummer: ______________________ 

 

Bank:   _______________________ BLZ:  ________________________ 

Kontonummer:   _______________________ 

 

 

Gegner 
 

Name/Vorname, Firma: _______________________________________________________ 

Straße:   ________________________________________________________ 

PLZ Ort:   ________________________________________________________ 

Telefon:  ( _______ ) ____________       Telefax:  ( _______ ) ____________ 

 

 

Wie haben Sie von uns erfahren? 
 

□  Empfehlung von _______________________   □  Internet 

□  Zeitung   _______________________   □  Telefonbuch 

 □  anderweitig  _______________________ 

 

 
Augsburg, _______________   
 

_________________ 
Unterschrift 


