DR. GROBER JENTZSCH SCHRAMM
@D (N DIRO-KOOPERATION

Erfassungsbogen

| o Mayen | o Andernach
Eigene Angaben

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsdatum:

Geburtsort:

Stralle und Hausnummer:

PLZ: Ort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Bankverbindung*

IBAN:

Name der Bank:

Rechtschutzversicherung

Versicherungsnummer Schadennummer

Versicherungsnehmer: (z.B. Ehepartner / Lebenspartner / Eltern)

Angaben zur Gegenseite

Name: Vorname:

Geburtsname: Geburtsdatum:
Geburtsort:

Stral’e und Hausnummer:

PLZ: Ort:

Wie sind Sie auf uns gekommen?*

o Telefonbuch
o auf Empfehlung von

o wir haben frihere Gegner vertreten
o Uber das Internet (welche Internetseite)

o sonstiges

o Empfehlung der Rechtsschutzversicherung

* Freiwillige Angaben




