
 

 

 

 

Mandant 

Vorname  

Name  

Anschrift   

Telefon / Mobil  

Fax  

E-Mail  

Geburtsdatum  

Bankverbindung  

 

Rechtsschutzversicherung  

Versicherung  

VS-Nr.  

Schaden-Nr.  

Selbstbeteiligung     ja    nein          Höhe:  

 

Gegner 

Vorname  

Name  

Anschrift   

Telefon  

Fax  

E-Mail  

 

               

 

für DABB:   Vollmacht 

   Vergütungsvereinbarung 

   WebAkte  

   Fristen:  

   Termine: 


