MANDANTEN - DATENBLATT
HAJDA | KADEN | PARTNER Rechtsanwélte HAJDA | KADEN | PARTNER

Dr. Uwe Hajda, Dr. Tim Kaden

Ausfllldatum:

Allgemeine Angaben fiir die Korrespondenz:

Name/ggf. Geburtsname: Vorname:
Strale:

PLZ: Ort: Geb.-Datum:
Arbeitgeber: Krankenkasse:

Falls Firma, Name:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Vorsteuerabzugsberechtigt [ 1Ja [1 Nein

Bitte beachten beim Postversand:

Telefon (privat): Telefax: Handy:

Telefon (geschéftlich): von bis

E-Mail (nur angeben, wenn Benachrichtigung auf diesem Wege gewiinscht):

Kennwort (fiir von uns verschlisselte Dateien zu entschlisseln):

Angaben zur Bankverbindung:

Bank:

BLZ: Konto-Nr.:

Besondere Hinweise bei Uberweisungen (z. B. anderer Kontoinhaber):

Angaben flr die Abrechnung:

Rechtsschutzversicherung:

Versicherungsschein-Nr.:

Versicherungsnehmer;




Allgemeine Angaben zum Gegner:

Name: Vorname:
Stral3e:
PLZ: Ort:
Telefon: Telefax:
Sonstiges:

, den
Name, Vorname / Firma Unterschrift



