
Rechtsanwältin Christina Klapprott 
Marienplatz 9, 83043 Bad Aibling 

Tel. 08061 9096-0; Fax. 08061 9096-22  

Ich bitte Sie um die Angabe Ihrer PERSÖNLICHEN DATEN, die für die Bearbeitung Ihres 
Falles notwendig sind: 

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

Straße: ..................................................... Wohnort: ....................................... 

Geburtsdatum: ...................................... Beruf: ............................................. 

Telefon dienstlich: ................................. privat: ............................................ 

mobil: ………………………………. 

Kann ich Sie auch per Fax oder E-Mail kontaktieren  ___  ja  ___  nein 

Telefax: ................................................... 

E-Mail: .................................................... 
Ich weise daraufhin, dass bei dieser Kontaktart eine Versendung der Informationen 
unverschlüsselt erfolgt.  

Besteht eine Rechtsschutzversicherung, wenn ja, bitte ich um folgende Angaben 

Name und Anschrift: ................................................................................ 

Mitglieds-/Versicherungsschein-Nr.: ....................................................... 

Angaben zum Gegner (Name und Anschrift): ................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

War in dieser Sache schon ein Anwalt für Sie tätig?   (ja)  (nein) 

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden? 

___  Empfehlung durch andere Mandanten/andere Anwälte 

___ Information aus dem Telefonbuch/gelbe Seiten/Internet 

___ Zeitungsannoncen oder Veröffentlichungen 

Bad Aibling, den ………  _______________________________________ 
(Unterschrift) 
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