

	Vorname/Name/Firma: 
	E-Mailadresse: 
	Straße, Hausnummer: 
	Handynummer: 
	PLZ/Ort: 
	Versicherer / Produktgeber: 
	Vertragsnummer: 
	wegen (Gegenstand der Rechtsangelegenheit): 
	JA  Die Kanzlei Michaelis Rechtsanwälte hat Geldempfangsbevollmächtigung für Zahlungen auf das Anderkonto der Kanzlei Michaelis Rechtsanwälte: Off
	NEIN  Die Kanzlei Michaelis Rechtsanwälte erhält keine Geldempfangsbevollmächtigung Zahlungen können an den Mandanten mit befreiender Wirkung nur: Off
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Firma/Makler: 
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	Straße, Hausnummer,: 
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	PLZ/Ort,: 
	JA  Der Mandant ist ausdrücklich damit einverstanden dass sämtliche Korrespondenz seiner Rechtsangelegenheit seinem Vermittler zur Kenntnis gebracht wird: Off
	NEIN  Der Mandant wünscht ausdrücklich nicht dass Dritte Informationen zu der oben genannten Rechtsangelegenheit erhalten: Off
	Ort, Datum: 


