
 
 
 
 
 
 

Erfassungsbogen Andernach 
 

* Freiwillige Angaben Rev. 01 vom 28.11.2022  

 

Name___________________________________ 
 
Vorname________________________________ 
 
Straße und Hausnummer ____________________________________________ 
 
PLZ__________________Ort________________________________ 
 
Tel.______________________________ Handy__________________________ 
 
Fax_________________________________ Email_______________________________ 
 
Bankverbindung:* 
Name der Bank _____________________________ 
 
IBAN _____________________________________ 
 
 
 
Rechtsschutzversicherung____________________________________ 
 

Versicherungsnummer_______________________________________ 
 
 Schadennummer___________________________________________ 
 
 Versicherungsnehmer ______________________________________________________ 
 (z.B. Ehepartner/Lebenspartner/Eltern) 
 
 

Wie sind Sie zu uns gekommen* 

O auf Empfehlung von_______________________________ 

O Telefonbuch 

O Gelbe Seiten: O große Gelbe Seiten 
O kleine (örtliche) Gelbe Seiten 

O über das Internet 
 über welche Seite:______________________________ 

O wir haben frühere Gegner vertreten 

O Sonstiges_________________________________ 
 
 
 
Gegner: 
 
Name__________________________________ 
 
Vorname_______________________________ 
 
Straße und Hausnummer________________________________________ 
 
PLZ_______________Ort____________________________ 
 

Zuordnung: 
 
 
bitte nicht ausfüllen! 



 
 
 
 
 

Erfassungsbogen Mayen 
 

* Freiwillige Angaben Rev. 01 vom 28.11.2022  

 

Name___________________________________ 
 
Vorname________________________________ 
 
Straße und Hausnummer ____________________________________________ 
 
PLZ__________________Ort________________________________ 
 
Tel.______________________________Handy__________________________ 
 
Fax_________________________________ Email_______________________________ 
 
Bankverbindung:* 
Name der Bank _____________________________ 
  
IBAN _____________________________________ 
 
 
Rechtsschutzversicherung____________________________________ 
 

Versicherungsnummer_______________________________________ 
 

Schadennummer___________________________________________ 
 

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

Wie sind Sie zu uns gekommen* 

O auf Empfehlung von_______________________________ 

O Telefonbuch 

O Gelbe Seiten: O große Gelbe Seiten 
O kleine (örtliche) Gelbe Seiten 

O über das Internet 
 über welche Seite:______________________________ 

O wir haben frühere Gegner vertreten 

O Sonstiges_________________________________ 
 
 
Gegner: 
 
Name__________________________________ 
 
Vorname_______________________________ 
 
Straße und Hausnummer________________________________________ 
 
PLZ_______________Ort____________________________ 
 

Zuordnung: 
 
 
bitte nicht ausfüllen! 


