MWalter, Colsman & Partner
Rechtsanwilte GbR Angaben zum Mandat

1. Mandant

Name, Vorname ggf. auch Geburtsname:

Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort:

Geburtsdatum und -ort Beruf

Ansprechpartner bei Unternehmen / juristischer Person

Name, Vorname

Telefon: Fax:
Rechtsschutzversicherung bei: Vers.-Schein-Nr.:
Beratungsschein liegt vor? Prozesskostenhilfe beantragen?
Ja Nein Ja Nein

2. Gegner

Name, Vorname ggf. auch Geburtsname:

Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort:

Geburtsdatum und -ort Beruf

Ansprechpartner bei Unternehmen / juristischer Person

Name, Vorname

Telefon: Fax:

Anwaltliche Vertretung des Gegners: ja / nein

Name:

Strasse, Plz, Ort:

Sachbearbeiter:

Tel: Fax: Mail:




