GARTNERSTRASSE 17 — 19
D-67105 SCHIFFERSTADT
TELEFON: +49 (0) 6235 - 50 55
TELEFAX: +49 (0O) 6235 - 10 34

Angaben des Rechtsratsuchenden: Besteht eine Rechtsschutzversicherung?

| ja | nein

Name, Vorname

Wenn ja, bei Gesellschaft

StralRe und Nr.

PLZ / Wohnort Vertragsnummer

Vorwahl + Telefonnummer
Notizen/Vermerke RA:

Mobil-Telefonnummer
Termin vereinbaut:

Telefax:

am: Uhrzeit:

E-Mail-Adresse:

Kurze Schilderung der rechtlichen Problemstellung:



