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1. Personenbezogene Angaben: 
 
Name:  

_________________________________________________________ 

Vorname: 

______________________________________________________ 

Geburtsname: 
_________________________________________________________ 

Berufsbezeichnung: 
______________________________________________________ 

Firma: 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort: 

_________________________________________________________ 

Straße: 

______________________________________________________ 

Tel. (fest/mobil): 
_________________________________________________________ 

E-Mail: 
______________________________________________________ 

Tel (dienstl.): 

_________________________________________________________ 

Fax (dienstl.): 

______________________________________________________ 
vorsteuerabzugsberecht.:            ja  O  /  nein  O 

_________________________________________________________ 

beschäftigt bei: 

______________________________________________________ 

Bankverbindg: 
BLZ: 

_________________________________________________________ 

 
Konto: 

______________________________________________________ 

Steuernr./UstIdnr.:  
_________________________________________________________ 

Internetseite 
__________________________________________________ 

  

 

2. Rechtsschutzversicherung: 
 

ja  O     /     nein  O 

 
Name / Agentur: 

_______________________________________________________________________________________ 

Anschrift, Tel./Fax: 
_______________________________________________________________________________________ 

Vers.-Nr.: 

_____________________________________ 
Selbstbeteiligung:  ja  O   iHv ______ €      /      nein  O 

 

 

3. Angaben zum Gegner: 
 

Name:  

_________________________________________________________ 

Vorname: 

______________________________________________________ 

Geburtsname: 
_________________________________________________________ 

Berufsbezeichnung: 
______________________________________________________ 

Firma: 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ/Ort: 

_________________________________________________________ 

Straße: 

______________________________________________________ 

Tel./Fax: 
_________________________________________________________ 

E-Mail: 
______________________________________________________ 

vorsteuerabzugsberecht.:            ja  O  /  nein  O 

_________________________________________________________ 

beschäftigt bei: 

______________________________________________________ 
Gegnerischer RA 

Name: 
_________________________________________________________ 

 

Anschrift: 
______________________________________________________ 

  

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

Hinweis gemäß § 33 BDSG: Daten werden elektronisch gespeichert. 

 

 

 

_______________________________  _________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift) 

Zur einfachen Bearbeitung bitten wir Sie, uns die 

nachstehenden Fragen zu beantworten. Ihre Angaben sind 

geschützt durch die anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit. 


