Auftragsbeschreibung

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an:

Rechtsanwalt Tel.: (0521) 44814943
Jens U. Kutzner Fax: (0521) 44814705
Heeper Str. 271 E-Mail: rakutzner@web.de
33607 Bielefeld www.ra-kutzner.de

Hiermit beschreibe ich meinen Auftrag an die Rechtsanwaltskanzlei Jens U. Kutzner:
(bitte fassen Sie lhr Anliegen mit lhren eigenen Worten kurz zusammen)

(Kreuzen Sie bitte ggf. an, was Ihrem Anliegen wohl entspricht)

Rechtsbereich (soweit Sie dies einordnen kénnen - eine Darstellung finden Sie auf www.ra-kutzner.de).

[ Zivilrecht [ Strafrecht
[ Gewerblich (wenn z.B. Firmabetroffenist) [ | Jugendstrafrecht
[7 Arbeitsrecht [1 Verkehrsrecht (zB. bei einem Unfall)

[ Offentliches Recht (z.B. Streit mit Behdrden)
[ Sonstiges - Kurzbeschreibung:

Umfang des Auftrags:

[ AuRergerichtliche Beratung ----> [ Dabei soll esbleiben
[7 AuRergerichtliche Vertretung [ Mandat besteht bis Kiindigung/Erledigung fort

[T Vertretung vor Gericht ---------- > [ Klageerheben [ Gegen Klage verteidigen
[1 Berufung

[ Revision

[ Zwangsvollstreckung ------------ > [7] betreiben [T abwehren

[ Sonstiges - Kurzbeschreibung:

Sachverhalt (in eigenen Worten zusammengefasst - ggf. auch auf weiteren Notizseiten):

Unterlagen:
Vom Mandanten selbst Vom Anwalt gestellt
[1 Samtliche Dokumente (z.B. Vertrége) 1 Vollmacht
[ Samtliche Korrespondenz [ DSGVO-Erklarung
[ Versicherungsunterlagen (z.B. Rechtsschutz) [ Fragebdgen (z.B. Unfall)
[ Sonstige: [ Songtige:

Mit der Speicherung meiner Daten erkl2re ich mich einverstanden. Hinweis gem. A 33 BDSG:
Ihre Daten werden elektronisch gespeichert.

,den

(Unterschrift)
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