
Schwabach, den _____________ 

 

 

 

 
 
 
 
Mandant:  _________________________________________________ 
   Name    Vorname            Geburtsdatum 

 
Adresse:  _________________________________________________ 
   Straße    Wohnort 

 
Telefon:  _________________________________________________ 
   Privat    Geschäft                             Fax 

 
Rechtsschutz: _________________________________________________ 
   Versicherung   Versicherungsnummer 

 
Bankverbindung:  _________________________________________________ 
    Konto-Nummer  BLZ               Kreditinstitut 

 
 
 
 
Gegner:  _________________________________________________ 
   Name    Vorname 

 
Adresse:  _________________________________________________ 
   Straße    Wohnort 

 
Gegn. Anwalt: _________________________________________________ 
 
 
 
 
Besonderes: _________________________________________________ 
 
   _________________________________________________ 
 
   _________________________________________________ 
 
   _________________________________________________ 


