| Griesehop

ANMELDEBOGEN

1. Personliche Angaben

Titel Vorname Name

Geburtsdatum Geburtsort

Strae/Hausnummer Postleitzahl/Ort

Mobiltelefon Telefon

E-Mail-Adresse Firma/Arbeitgeber

Kreditinstitut Kontonr./IBAN Bankleitzahl/BIC

2. Sind Sie rechtschutzversichert? | Nein [ ] va
Versicherungsgesellschaft Versicherungsnummer Versicherungsnehmer*in
Gibt es einen Selbstbehalt? D Nein D Ja, in Hohe von €

3. Vorsteuerabzugsberechtigung " ua "] Nein

(nur bei gewerblichen Mandant*innen)

4. Sind Sie ggfs. beratungshilfe-

oder prozesskostenhilfeberechtigt? ] Ja (] Nein ] Kann sein
(Abrechnung ber Beratungshilfe nur bei Vorlage des

Berechtigungsscheins sowie der Schutzgebihr vor

Aufnahme der Beratung.)

5. Auf die Kanzlei bin ich aufmerksam 7] wepsite ] Empfehlungdurch || Sonstiges:
geworden durch:

Es gelten die beigefligten Mandatsbedingungen. Durch Ihre Unterschrift bestatigen Sie, von diesen
Kenntnis genommen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Mandant*in

LISA GRIESEHOP Rechtsanwdltin Fachanwaltin fiir Arbeitsrecht Fachanwaltin fiir Sozialrecht
Kanzlei Griesehop Schlegelstralle 28 10115 Berlin Tel 030 - 278 90 924 Fax 030 - 27890 925
post@kanzlei-griesehop.de www.kanzlei-griesehop.de
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