
Mandantendaten

Name: Vorname:

ggf. Firmenname:

Geb.Datum:      ggf. gesetzl. Vertreter:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel. privat: Fax:

Tel. dienstl.: E-Mail:

Mobil:

Bank: Konto-Nr.:

Inhaber: BLZ:

Rechtsschutzversicherung:

Versicherungsnummer:

ggf. Schadennummer:

Versicherungsnehmer:

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis mit der internen Erfassung und Verarbeitung der

o.g. Daten zum Zwecke der Mandatsbearbeitung durch die Kanzlei KIRST & VANDREY.

Ort, Datum Unterschrift

Ferner erkläre ich/wir mein/unser Einverständnis, dass eine Korrespondenz einschließlich

der Übersendung von Daten zwischen der Kanzlei KIRST & VANDREY und mir/uns sowie allen

weiteren Beteiligten per E-Mail erfolgen kann. Dabei besteht auch Einverständnis damit,

dass auf eine Verschlüsselung der Daten verzichet werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

      Rechtsanwälte Kirst Vandrey, Reichsstraße 4, 14052 Berlin - mail@kirst-vandrey.de - Tel. 030 2141714 - Fax 030 2141746


