
  

   
  Datum _____________ 

 

S t a m m d a t e n b l a t t 
 

1. Ihre Daten 
 
Herr/Frau/Firma 

Vorname     Nachname      

Straße     Hausnummer      

PLZ, Wohnort           

Telefon privat             

Telefon geschäftlich          

Mobil            

Fax            

E-Mail            

Rechtsschutzversicherung          

Versicherungsnehmer Selbst (    ) Eltern (     ) Name      

Lebensgefährte/-in, Ehegatte/-in (      ) Name    

Versicherungsnummer          

Schadennummer           

Selbstbeteiligung Ja ( ) EUR   Nein ( ) 

Bankverbindung           

             

Bei Unfall: 

Kfz-Kennzeichen            

Kfz-Haftpflicht Versicherung          

Versicherungsnummer          

             

Bei Arbeitsrechtssachen: 

Monatlicher Bruttoverdienst          

 

2. Weitere Beteiligte / Gegner 
(Gegen wen möchten Sie rechtlich vorgehen?) 

 

Herr/Frau/Firma            

Straße     Hausnummer      

PLZ, Wohnort           

Telefon privat/Mobil          

Telefon geschäftlich          

Fax            

Gegenanwalt (mit Adresse)        

             

Bei Unfall: 

Kfz-Kennzeichen/Typ          

Kfz-Haftpflicht Versicherung          

Versicherungs- / Schadennummer         


