1 Herrenseeallee 15
Anwaltskanzlei fbypm
Tel 03341/3042-60

Fax 03341/3042-618
B raus e Mail: info@ra-brause.de

Erfassungsbogen *v1
Datum: ...
Name: VOMMAME: ..ottt
FN 4 T-To) 11 S U SOOI PPP
“Telefon: berufliche Tatigkeit ...
Handy | e, E-mails o,
(bitte nur angeben bei Abruf d. Mails mind.2x/Wo)
Fax: FlUhrerschein seit: ..o
Rechtsschutz Fahrerbei: ... Versicherungs-Nr ...,
Versicherungsnehmer: ... SB . EUR
Rechtsschutz Halterbei: ..........cco oo Vefsicherungs—Nr: ..................................
Versicherungsnehmer: ...
Empfehiung durch: ...
Bankverbindung (z.B. fur Erstattungen): ,
IBANTKONMIONT .. ettt ettt e e e e e an s e be e e e n e e s
BLZIBIC ..ot h e
DEI AEI (BANK) ..ot e
geb.am .......cooceenns Geb.Name ........cccooovii ] TSRO

(fur Abfrage in Flensburg)

wird vom Anwalt ausgefulit

Auftrag: Verteidigung ..... Klageverfahren ..... Kaskoregulierung .....
Forderung ..... Opfervertretung .....
Kindigung ... Schadenregulierung : Haftung ........... %
Forderung: Lo7- PRI EUR
Sachverhalt:
Empfehlung Beweismittel
Kosten

Hiermit bestatige ich die obigen Feststellungen und Vereinbarungen mit meiner Unterschrift.



