ARBEITS- UND SOZIALRECHT

Titel Vomame Name
Geburtsdatum Geburtsort
Strafie/Hausnummer Postleitzahl/Ort
Mobiltelefon Telefon
E-Mail-Adresse Firma/Arbeitgeber
Kreditinstitut Kontonr./IBAN Bankleitzahl/BIC
~ Nein 1
Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer Versicherungsnehmer*in
Gibt es einen Selbsthehalt? | Nein B, in Héhe von €
. Nein

(nur bei gewerblichen Mandant*innen)

N-] Nein Kann sein
{Abrechnung liber Beratungshilfe nur bei Vorlage des - -
Berechtigungsscheins sowie der Schutzgebiihr vor
Aufnahme der Beratung.)

Website Empfehlung durch Sonstiges

Esgelten die beigefiigten M andatsbedingungen. Durch lhre Unterschrift bestati gen Se, von diesen
Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Mandant*in

post@kanzlei-griesehop.de www.kanzlei-griesehop.de



