
Anwaltskanzlei Benens  |  Ahrstr. 2  |  53945 Blankenheim

Zustellungen werden nur an den /die Bevollmächtigte(n) erbeten! 

Allgemeine Informationen

 , den 
(Ort)  (Datum)  (Unterschrift) 

Name: ........................................................................   Vorname: ................................................................................

Straße: ...............................................................................................................................................................................

PLZ/Wohnort: ................................................................................................................................................................

Telefon: .....................................................................   Mobil: .......................................................................................

Fax: .....................................................................................................................................................................................

Geburtsdatum: ...............................................................................................................................................................

Berufliche Tätigkeit: ....................................................................................................................................................

Arbeitgeber: ...................................................................................................................................................................

Bankverbindungsdaten

Kontoinhaber: ................................................................................................................................................................

Ort: .....................................................................................................................................................................................

BIC: .....................................................................................................................................................................................

IBAN: .................................................................................................................................................................................

Rechtsschutzversicherung: ................................................................................  Vers.-Nr.:.................................

Soll in jedem Fall Klage erhoben werden? Ja: ............. Nein: ............ 

E-Mail Adresse: ..............................................................................................................................................................
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