Mandatsanfragebogen:

Wir kdnnen leider nicht jedes angefragte Mandat tibernehmen. Um abzuklaren, ob wir die
erforderlichen Kapazitaten und Expertise fiir Ihren Fall mitbringen, benétigen wir einige
Informationen:

Name: \

Adresse (StraRRe, PLZ, Ort): \

E-Mail-Adresse: \

Telefonnummer: \

Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung? [lja [] nein

Wenn Ja, bitte angeben

Versicherungsgesellschaft: \

Versicherungsnummer: \

Schadensnummer:

Hohe Selbstbeteiligung:\

Gegner (Name, Adresse): \

Woriiber wird gestritten?

Wie hoch ist ungefahr der Anspruch, liber den gestritten wird?

Sind lhres Wissens Fristen zu beachten? Wann laufen diese ab?

Wann kdnnten Sie einen tel. oder personlichen Besprechungstermin am besten
wahrnehmen (welche Wochentage, besser vor- oder nachmittags)?

Sobald Sie uns das Formular zurilickgeschickt haben, priifen wir Ihre Mandatsanfrage und
melden uns binnen 48 Stunden bei Ihnen zurlick.

Ihr Team von Putzo e« Friih * Kollegen



	name: 
	adresse: 
	email: 
	telefonnummer: 
	rechtsschutz_ja: Off
	rechtsschutz_nein: Off
	versicherungsgesellschaft: 
	versicherungsnummer: 
	schadensnummer: 
	hoehe_selbstbeteiligung: 
	gegner_name_adresse: 
	streitgegenstand: 
	anspruchshoehe: 
	fristen: 
	termin_erreichbarkeit: 


