Mandantenbogen:

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

Name / Geburtsname / Firma*;

Vorname: w m

Anschrift;
StralRe, PLZ, Wohnort

Geburtsdatum/-ort:

Vertretungsberechtigter*:
(z.B. Geschatftfuhrer)

Anschrift;

Telefonnummer - privat -:
Erreichbarkeit (Uhrzeit):

Telefonnummer - dienstlich -:
Erreichbarkeit (Uhrzeit):

Anschrift - dienstlich -:

Telefaxnummer:

Telefon - mobil -:

Email:

Ich bin damit einverstanden, dass jeglicher
Schriftwechsel ausschliel3lich Uber mein (] Nei [ Anm.: E-Mails und/oder Anlagen
Emailpostfach erf0|gt: Nein Ja werden technisch verschliisselt!

Bankverbindung (fur evtl. Erstattungen u. &.)

Kreditinstitut:
Kontonummer:
BLZ:

Rechtsschutzversicherung
mit Name und Anschrift:

Versicherungsnehmer:
Versicherungsscheinnummer:
Selbstbeteiligung: [ INein  []Jain Hohe von €

Vorsteuerabzugsberechtigung [ INein []Ja
(selbstandig?):

Mit der Speicherung meiner Daten erklare ich mich einverstanden. Hinweis gem. 8§ 33 BDSG:
Ihre Daten werden elektronisch gespeichert.

, den

(Unterschrift)
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