Mandant

Name:

Vorname: Geburtsdatum/Ort:

Anschrift:

PLZ/Ort:

Beruf: Arbeitgeber:

Telefon: : Handy:

Email: Fax:

Bank: IBAN:

Rechtsschutzversicherung: Nr.:

Gegner

Name:

Vorname:

Anschrift:

PLZ/Ort:

*) Gem. den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes weisen wir auf folgendes hin:

Die von uns erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zur Abwicklung des uns erteilten Aufirages verwendet.

Auf Thr ausdriickliches Verlangen hin werden diese Daten bei uns wieder geldscht. Die Mitteilung der personenbezogenen Daten erfolgt
freiwillig.

Wir dankend Ihnen fur die gute Zusammenarbeit.

Nidda, den ' Unterschrift:




