
Anwaltskanzlei Fries 

Oppelner Str. 17,  50389 Wesseling,  Tel. 02236­8 12 73,  Fax 02236­88 24 54 

S t a m m d a t e n 

AZ:  /  Datum:  Streitwert: 

M a n d a n t / i n 

Name, Vorname:  ____________________________________________________ 

Geb.­Datum, ­ort:  ____________________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________ 

Telefon, Fax:  ____________________________________________________ 

Handy:  ____________________________________________________ 

E­mail­Adresse:  ___________________________________________________ 

Bank:  ____________________________________________________ 

BLZ:  ____________________________________________________ 

Kontonr.:  ____________________________________________________ 

Rechtsschutz:  ____________________________________________________ 

Adresse der Versicherung:  ____________________________________________________ 

Versicherungsschein­Nr.:  ____________________________________________________ 

Empfohlen durch:  ____________________________________________________ 

G e g e n s e i t e 

Name, Vorname:  ____________________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________ 

Gegnerischer RA:  ____________________________________________________


