Herrn Rechtsanwalt
Michael Kruse
Kurfirstendamm 167

10707 Berlin

(# zurick

Name, Vorname

Stral3e / Hausnummer

Stadt / Land

Telefonnummer

Faxnummer

Email-Adresse
Rechtsschutzversicherung
Name des Versicherungsnehmers
Versicherungsscheinnummer
Bank

Kontonummer / Bankleitzahl
Kontoinhaber

Grund lhrer Beratung:

Ort / Datum:

Mandantenfragebogen

Unterschrift

Wenn Sie den Mandantenfragebogen per Email versenden méchten, speichern Sie bitte vorerst den ausgefillten Bogen unter Ihrem
Namen + Datum ab (C:\Eigene Dateien\Mustermann-XX.XX.20XX.pdf) und versenden Sie im Anschluss die erstellte Datei als Anhang an

snfo@rechtsanwalt-kruse.com®.
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