Personliche Daten
Vorname:
Geburtsdatum:

Name:
Geburtsort:

Anschrift
StralRe/Haus-Nr.:
gof. Zusatz:
Postleitzahl:

Ort:

Kontaktdaten

Festnetztelefon: Mobiltelefon:

Telefax: E-Mail:
Welche Versendungsform des Schriftverkehrs wiinschen Sie?
Das Zutreffende bitte ankreuzen

[J Post J E-Mail 01 Fax

ggf. von Anschrift abweichende Postanschrift:

Rechtsschutzversicherung - falls vorhanden -
Name Versicherungs-Schein-Nr.

Selbstbeteiligung O Ja in Héhe von
L1 Nein

Zutreffendes bitte ankreuzen

Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden?
. Ich war/bin bereits Mandah“t
Persénliche Empfehlung
Homepage
Anwalt-Suchservice
Internet-Suchmaschine

I o o O o A

Sonstiges

Hinweis § 33 BDSG:

Die von lhnen in diesem Bogen mitgeteilten Daten werden gespeichert. Die Speicherung der Daten
hat ausschlieRlich den Zweck, ihre Angelegenheit sachgerecht und umfassend zu bearbeiten. Eine
Weitergabe ohne thre Zustimmung an Dritte erfolgt nicht. Fiur den Fall, dass Sie die Speicherung
Ihrer Daten nicht wiinschen, bitten wir um einen Hinweis. In diesem Fall erfolgt eine L.éschung gem.

den gesetzlichen Vorschriften.

Datum Unterschrift




Zahl der Kinder:

im Alter von:

Overheiratet

Oschwerbehindert
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Arbeitgeber:
Firmensitz:

Anzahl Arbeithnehmer:
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T&tigkeitsbezeichnung:
beschaftigt seit:

Monatseinkommen brutto:

Arbeitsvertrag vom:
Wochenarbeitszeit (Stunden):
Urlaubstage:

Abfindung:
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FEE

[:' (inkl. Weihnachtsgeld/Urlaubsgeld)

OBetriebsratsmitglied
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Kiindigungsdatum:
zugestellt am:

Kundigungsfrist bis zum:
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OBetriebsratsanhgrung




