Dr. Claudia Erk

Erfassungsbogen /1

Die von Ihnen erteilten Auskiinfte dienen uns der leichteren Bearbeitung Ihrer Angelegenheit und tragen dazu
bei, eventuelle Missverstandnisse (falsche Adresse, Telefonnummer, etc.) von vornherein zu vermeiden.

Personliche Angaben

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:
Beruf: Staatsangehorigkeit:
StraBe: PLZ/Ort:

Telefon privat: Telefon geschaftlich:
Mobiltelefon: E-Mail:

Zahlungen vom Verfahrensgegner und/oder Dritten fiir Sie sollen auf folgendes Konto weitergeleitet werden:

Bankverbindung:

IBAN:

Kontoinhaber:

Sonstige Angaben

Vorsteuerabzugsberechtigt: Q Ja Q Nein
Rechtsschutzversicherung (falls vorhanden) bei:

Versicherungsscheinnummer:

Angaben zum Verfahrensgegner
Name: Vorname:

StraBe: PLZ/Ort:
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