
 
 

 
 

                                             -  
 

Persönliche Daten 

Name:      

Anschrift: 

Festnetz:  

Mobilfunk:  

E-Mail: 

Ich möchte meine Post per E-Mail erhalten:  Ja   Nein 

Hinweis: Die E-Mails werden unverschlüsselt gesendet 

 

Rechtsschutzversicherung   Ja   Nein 

Versicherung:  

Versicherungs-Nr.: 

Versicherungsnehmer:  

Schaden-Nr. (falls bekannt): 

 

Bankverbindung 

Bankinstitut:  

IBAN:  

Kontoinhaber:  

 

Auf welches Rechtsgebiet bezieht sich ihr Anliegen? ______________________

 

 

Ort/Datum       Unterschrift  


