
Checkliste Mandant

Wir sind in Ihrem Interesse natürlich bemüht Ihre Angelegenheit zügig zu bearbeiten. Wir benötigen daher
von Ihnen einige Angaben, damit wir zeitraubende und unnötige Rückfragen vermeiden können.
Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt.

Persönliche Daten:

Name:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ:

Telefon gesch.:

Fax:

Beruf:

Vorname:

Geburtsname:

Nr.:

Ort.:

Telefon privat:

e-mail:

Arbeitgeber:

Bankverbindung:

Kontonummer:

Name der Bank:

BLZ:

Ort:

Rechtschutzversicherung: Nein Ja Nr.:

In welcher Angelegenheit können wir Ihnen helfen ?

Gegen wen richtet sich Ihr Anspruch bzw. wer macht Ansprüche gegen Sie geltend ?

Name:

Straße:

PLZ:

Telefon:

Vorname:

Nr.:

Ort.:

Fax:

Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden ?

Telefonbuch Anwaltskammer Gelbe Seiten

HomePage Empfehlung, wenn Ja durch:

Sonstiges:

Ort / Datum Unterschrift

Anwaltskanzlei

Fax:  ·  Tel.:

Anschrift
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Checkliste Verkehrsunfall

1. Auftraggeber:

2. Unfallhergang: Wann und wo ist der Unfall passiert ?

Tag: Uhrzeit: Unfallort:

3. Unfallschilderung: möglichst mit Skizze in Anlage !

Eigenes Fahrzeug: amtl. Kennzeichen:

Erstzulassung: km Stand:

Name Halter: Vers.- Nehmer:

Haftpflicht: Vollkasko SB Teilkasko          EUR

4. Wer war am Unfall beteiligt:

5. Unfallgegner:

Name Fahrer:

Anschrift:

Name Halter:

Anschrift:

Fahrzeug: amtl. Kennzeichen:

Vers.- Nummer: Haftpflichtversicherung:

6. Ist der Unfall polizeilich aufgenommen worden ?

Nein Ja von Polizeidienststelle:

Telefon Dienststelle: Sachbearbeiter:

7. Gibt es Zeugen für den Unfall ? ( Beifahrer/in · Beifahrer/in des Unfallgegners · Passanten etc.

Bitte möglichst genaue Anschriften:

Anwaltskanzlei

Fax:  ·  Tel.:

Anschrift
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Skizze Verkehrsunfall

Ausdruck: Seiten 1-3 Homepage: www.webfez.de

Anwaltskanzlei

Fax:  ·  Tel.:

Anschrift
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