Mandantenbogen der Rechtsanwélte Dr. Jung und Partner Gesellschaft biirgerlichen Rechtes
Markgrafenstr. 1, 51063 Kdln

Name: Vorname:
[StralBe: PLZ + Wohnort
[Telefon: Handy:

E-Mail: Homepage:
Telefon-Arbeitsplatz: Fax:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Ihre Bank: Bankleitzahl:
Kontonummer: Arbeitgeber:

Rechtsschutzversicherungsgesellschaft:

Versicherungsnummer:

Name des Gegners:

Vorname des Gegners:

Stralie:

PLZ+ Ort des Gegners:

Ich komme in die Rechtsanwaltskanzlei
Dr. Jung und Partner:

Y Ich kennedie Kanzlei: D
Y AufEmpfehlung: D
Y Telefonbucheintrag: D
Y Internet: D
Y Annonce: D
Y Sonstiges: D

News Letter der Rechtsanwalts-
kanzlei Dr. Jung und Partner:

Y Ja,ichbestelle:
Y Nein,ichbestellenicht:

( Vorraussetzung: E-Mail Adresse )

Raum fir Notizen:

Ich bestelle kostenlos und unverbindlich den




