
 

MANDANTEN - DATENBLATT 

Rechtsanwälte HAJDA I KADEN I PARTNER 
Dr. Uwe Hajda, Dr. Tim Kaden 

 
 

 

 
 

 

 
Ausfülldatum: ______________________________ 
 
 
 
 
 
Name/ggf. Geburtsname: _____________________________  Vorname: ___________________ 
 
Straße: _______________________________________________________________________ 
 
PLZ: ______________  Ort: ____________________________  Geb.-Datum: _______________ 
 
Arbeitgeber: _______________________________  Krankenkasse: _______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte beachten beim Postversand: __________________________________________________ 
 
Telefon (privat): ________________  Telefax: ________________  Handy: _________________ 
 
Telefon (geschäftlich): ________________________________  von __________bis __________ 
 
E-Mail (nur angeben, wenn Benachrichtigung auf diesem Wege gewünscht): ________________ 
 
Kennwort (für von uns verschlüsselte Dateien zu entschlüsseln): __________________________ 
 
 
 
 
 
Bank: ________________________________________________________________________ 
 
BLZ: _________________________________  Konto-Nr.: ______________________________ 
 
Besondere Hinweise bei Überweisungen (z. B. anderer Kontoinhaber): _____________________ 
 
 
 
 
 
Rechtsschutzversicherung: _______________________________________________________ 
 
Versicherungsschein-Nr.: _________________________________________________________ 
 
Versicherungsnehmer: ___________________________________________________________ 

Allgemeine Angaben für die Korrespondenz: 

Falls Firma, Name: ____________________________________________________________ 
 
Straße: _____________________________________________________________________ 
 
PLZ: ____________________  Ort: _______________________________________________ 
 
Vorsteuerabzugsberechtigt     Ja            Nein 

Angaben zur Bankverbindung: 

Angaben für die Abrechnung: 
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Name: _______________________________  Vorname: _______________________________ 
 
Straße: _______________________________________________________________________ 
 
PLZ: _______________ Ort: ______________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________  Telefax: ________________ ____________ 
 
Sonstiges: ____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

__________, den _______________ 

 

 

 
Name, Vorname / Firma  Unterschrift  
 

Allgemeine Angaben zum Gegner: 


