MCF / A

MOMEN COSKUN FRANZ

Ilch bin: Frau Herr

Vorname:
Nachname:

StraBe & Hausnummer:

PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

Rechtschutzversicherung:

Rechtschutzversicherung (Name):

Firma (Name):

BIC:

Ja

Stammdatenblatt

Nein

Rechtschutzversicherung (Versicherungsnehmer):

Rechtschutzversicherung (Versicherungsnummer):

Ilhre persénlichen Angaben werden von uns absolut vertraulich behandelt und auf keinen Fall an Dritte weitergegeben. Nach § 33 BDSG
werden persdnliche Daten nur im Rahmen Ihres Mandats gespeichert und nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist geléscht.




Stammdatenblatt

MCF /. AW

In welcher Angelegenheit méchten Sie uns beauftragen?

Ilch bin damit einverstanden, dass die Kommunikation zur schnelleren
Abwicklung des Verfahrens per E-Mail gefuhrt wird:

Ja Nein

Neueste Rechtsentwicklungen und wichtige Updates - Ich melde mich zum
Newsletter an (1x Monat):

Ja Nein

Ilhre persénlichen Angaben werden von uns absolut vertraulich behandelt und auf keinen Fall an Dritte weitergegeben. Nach § 33 BDSG
werden persdnliche Daten nur im Rahmen Ihres Mandats gespeichert und nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist geléscht.
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