Personliche Angaben:

Name:

Vorname:

Ggf. Firmenname und Adresszusatz:

StraBe und Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon (geschiiftlich):

Telefax (geschiftlich):

Telefon (privat):

Telefon (privat):

Emailadresse:

Geburtsdatum und Geburtsort:

Mandantenauskunft

RECHTSANWALT
MALTE P. REICHEL

Wachsbleiche 10-12
53111 Bonn

Tel.: 0228 — 974 666 37
Fax: 0228 — 981 39 47

info@rechtsanwaltskanzlei-reichel.de
www.Rechtsanwaltskanzlei-Reichel.de

Mit dem unverschliisselten Email-Verkehr an meine an-
gegebene Email-Adresse erkliire ich mich einverstanden.
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Rechtsschutzversicherung:

O Nein O Ja, bei:

Versichert seit:

Versicherungsnummer:

Selbstbeteiligung: I Nein OJa, EUR

Schadennummer:

Bankverbindung:

Konto-Nr. (IBAN):

Bankleitzahl (BIC):

Kreditinstitut:

Angaben zum Streitgegner:

Name:

Vorname:

Ggf. Firmenname und Adresszusatz:

StraBe und Nr.:

PLZ, Ort:

Rechtsanwalt der Gegenseite:

Hinweis gemidBl § 33 BDSG: Die Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Mandatsbearbeitung gespeichert bis die berufs- und
steuerrechtlichen Aufbewahrungspflichten abgelaufen sind. Nach Ablauf dieser Fristen werden die Daten geloscht. Sie haben jederzeit ein Recht
auf unentgeltliche Auskunft iiber die gespeicherten Daten sowie ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Loschung. Die verantwortliche Stelle
fiir den Datenschutz finden Sie unten stehend.

Ort und Datum: , Unterschrift:
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