Zur einfachen Bearbeitung bitten wir Ste, uns die

nachstehenden Fragen zu beantworten.

thre Angaben sind geschittztdureh die anwaltliche

Pflicht zur Verschwiegeneit.

Nawme, Vorname

Geburtsdatum

Strasse, PLZL, ORT.

Telefon §/oder Mobiltelefon

Telefax

Rechtsschutzversichert: ja nein

wewwja, bet:

versicherungsnuwmmer:

Vorstewerabzugsberechtigt: ja nein

Méchten Sie unseren monatlichen Jus-News-iLetter erhalten ? ja netn

lch bl etnverstanden mit unverschlitsselteme E-Matl-verkehr an meilne

e-Matl-Advresse:

Daten werden elektronisch gespeichert




