
Stammdatenblatt 
 
 
 
wegen:  _________________________________ 
  
Streitwert:   ________________ € 
 
AZ Gericht:   ________________ 
 
 
 
 
Mandant:  Anredeform: _______________________ (Mann, Frau, GmbH u. ä.) 
 
Name: ________________________ Vorname: ____________________ 
 
Straße: ___________________________ PLZ/Ort:  __________________________ 
 
Telefon: ___________________ Mobil: ______________________ 
 
Telefax: ___________________ Geb.-Datum: __________ Geb.-Ort: _____________ 
 
e-mail: _____________________  Internet: ______________________ 
 
Bank: _______________________  BLZ: ___________________ 
 
Konto: _______________________  vorsteuerabzugberechtigt: □ja    □ nein 
 
 
 
 
Rechtsschutzversicherung – Mandant: 
 
Name: ________________________  
 
Straße: ___________________________ PLZ/Ort: __________________________ 
 
Telefon: ___________________ Mobil: ______________________ 
 
Telefax: ___________________ 
 
e-mail: _____________________ 
 
Bank: _______________________  BLZ: ___________________ 
 
Konto: _______________________ 
 
Vers.-Nr.: _____________________ Schadennummer: ____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
1. Gegner:  Anredeform: _______________________ (Mann, Frau, GmbH u. ä.) 
 
Name: ________________________ Vorname: ____________________ 
 
Straße: ___________________________ PLZ/Ort: __________________________ 
 
Telefon: ___________________ Mobil: ______________________ 
 
Telefax: ___________________ 
 
e-mail: _____________________  Internet: ______________________ 
 
Bank: _______________________  BLZ: ___________________ 
 
Konto: _______________________ 
 
 
2. Gegner:  Anredeform: ___________________ (Mann, Frau, GmbH u. ä.) 
 
Name: ________________________ Vorname: ____________________ 
 
Straße: ___________________________ PLZ/Ort: __________________________ 
 
Telefon: ___________________ Mobil: ______________________ 
 
Telefax: ___________________ 
 
e-mail: _____________________  Internet: _____________________ 
 
Bank: _______________________  BLZ: ___________________ 
 
Konto: _______________________  AZ / Schadennummer: _______________________ 
 
 
Gegnervertreter: 
 
Name: ________________________ Vorname: ____________________ 
 
Straße: ___________________________ PLZ/Ort: __________________________ 
 
Telefon: ___________________ Mobil: ______________________ 
 
Telefax: ___________________ 
 
e-mail: _____________________  Internet: ______________________ 
 
Bank: _______________________  BLZ: ___________________ 
 
Konto: _______________________ 
 
Aktenzeichen: _____________________ 
 
 
 
 
 
 



 
Sonstige Beteiligte:  Anredeform: _______________ (Mann, Frau, Gericht u. ä.) 
 
Name: ________________________ Vorname: ____________________ 
 
Straße: ___________________________ PLZ/Ort: __________________________ 
 
Telefon: ___________________ Mobil: ______________________ 
 
Telefax: ___________________ 
 
e-mail: _____________________  Internet: _______________________ 
 
Bank: _______________________  BLZ: ___________________ 
 
Konto: ________________________ AZ / Ihr Zeichen: ______________________ 
 
 


