
Allgemeine Kontaktdaten:

Vorname:______________________   Nachname:___________________________________

Straße + Hausnr.:_______________________________________________________________

PLZ + Wohnort:________________________________________________________________

Mobiltelefon:___________________________________________________________________

Telefon:_________________________________________________________________________

Telefax:_________________________________________________________________________

Email:___________________________________________________________________________

Geburtsdatum:_________________________ Geburtsort:____________________________

Geburtsland:___________________________Staatsangehörigkeit:___________________

ich wünsche Übermittlung der Schriftstücke per Email:   Ja:            Nein:

Ggfs. Abweichende Korrespondenzadresse:

Straße + Hausnr.:_______________________________________________________________

PLZ + Ort:______________________________________________________________________

Mobiltelefon:___________________________________________________________________

Telefon:_________________________________________________________________________

Email:___________________________________________________________________________

Rechtsanwalt 
Heinz Dieter Schütze

Bergstraße 8Bergstraße 8
D-35578 WetzlarD-35578 Wetzlar

info@recht-schuetze.de
www.recht-schuetze.de

Tel  +49 (0) 6441 2001230Tel  +49 (0) 6441 2001230
Fax +49 (0) 6441 2001231Fax +49 (0) 6441 2001231
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Beruf:___________________________________________________________________________

Arbeitgeber:___________________________________________________________________

Rechtsschutzversicherung:     Ja:                Nein:

Wenn ja:  

Name des Versicherungsunternehmens:______________________________________

Versicherungsnummer:________________________________________________________

Bankverbindung:

Name des Kreditinstituts:____________________________________________________

IBAN:__________________________________________________________________________

BIC:___________________________________________________________________________

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten für 
kanzleiinterne Zwecke im Zusammenhang mit der Bearbeitung des Mandats 
einverstanden. Diese Zustimmungserklärung kann ich jederzeit ohne Angabe 
von Gründen widerrufen.

____________________________                       ____________________________________
Ort, Datum                                                       Unterschrift
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