
 

Büschstraße 7, 20354 Hamburg 

Tel: +49 (0)40 38655400, Fax: +49 (0)40 38655407 

info@kanzlei-kagan.de, www.kanzlei-kagan.de 

Mandanteninformationen 
 

 

Name:  _______________________________________________________________ 

Vorname:  _______________________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________________ 
  Straße, PLZ, Ort 

Telefonnummer:  __________________________________________________________ 

Tel. (mobil):  __________________________________________________________ 

Telefaxnummer: __________________________________________________________ 

Emailadresse: __________________________________________________________ 

 

Rechtsschutzversicherung 

        Nein         Ja, bei: ____________________________________________________ 

Versicherungsnehmer: ____________________________________________________ 

Versicherungsnummer: ____________________________________________________ 

ggf. Schadennummer:  ____________________________________________________ 
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Ort, Datum      Unterschrift 


