MANDANTEN-DATENBLATT .- OWiG - ZAKRZEWSKI
TUROWSKI
- TERMINWUNSCH: AM e UM e Uhr ILHAN
oder am ... UM e Uhr LEBERIG
& KOLLEGEN
oder nur telefonische Besprechung erbeten OJA ONEIN RECHTSANWALTE . FACHANWALTE

1. IHRE KONTAKTDATEN

- Telefon privat - - Telefon dienstlich - - Telefon mobil - - Telefax -

................................................................................................. Mit Korrespondenz per Email einverstanden: O ONEIN
- Email-Adresse -

- Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?: Oua OINEIN e
- |hr ausgeibter Beruf -

- Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?: (QEmpfehlungvon ..................... O GelbeSeiten QDasOrtliche ) Broschiire Q) Zufall

Q© Internet, ndmlich ................ccoiiiiiiii Qanders, ndmlich ...............ccciiii

2.DATEN ZUM ORDNUNGSWIDRIGKEITEN- / BUBGELDVERFAHREN
(Wenn lhnen noch kein BuBgeldbescheid vorliegt, sondern nur ein Anhérungsbogen, kdnnen Sie die Daten dem Anh&rungsbogen entnehmen.)

- Telefon der BuBgeldstelle - - Telefax der BuBgeldstelle - - Aktenzeichen der BuBgeldstelle - - Datum des BuBgeldbescheids -
-Datum der Zustellung - “Vorwurf (zB. Geschwindigkeitsiberschreitung) - -Hohe der GeldbuBe -
- Fahrverbot angedroht?: ©QJA QONEIN - Wurden Sie von Polizei angehalten?: ©QJA  ONEIN e
- Ihr Punktestand in Flensburg -
- Waren Sie selbst Fahrer/-in?:  ©QJA  QONEIN, GEfAhreN ISt .......oeiiie e
- Name, Vorname -
Ans chrn‘t R RS
- Haben Sie Ihre Fahrerlaubnis auf Probe?: ©QJA  ONEIN - Fiihren Sie fir Ihr Fahrzeug bereits ein Fahrtenbuch?:  QJA  ONEIN

- sonstige Bemerkungen -

3. RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG (sofern eine Versicherung besteht)

- Name der Rechtsschutzversicherung - - Versicherungsnehmer (wenn nicht Sie selbst) - - Versicherungs- oder Schadennummer -

4. WICHTIGER HINWEIS: Dieses Mandanten-Datenblatt dient lediglich zur Kontaktaufnahme, hierliber kdnnen keine Mandate erteilt werden.

Ort Datum Unterschrift

RECHTSANWALTE ZAKRZEWSKI - TUROWSKI - ILHAN - LEBERIG & KOLLEGEN - CLEMENSSTRABE 8 - D-56068 KOBLENZ
Tel +49 - 0261 - 9115330 - FAX +49-0261 - 9115333 - kanzlei@anwaelte-eu.de - www.anwaelte-eu.de

ora - bla - grii - rot

Dieses Feld ist nur flir den internen Gebrauch - Bitte nicht ausfiillen:


zakrzewski
Stempel_Intern
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