
  F A L Z  
Rechtsanwälte & Notare

MICHAEL P. FALZ THORSTEN FALZ

      Fachanwalt für Arbeitsrecht

      Obergasse 26a            Rudolf-Diesel-Straße 11 

                61250 Usingen         61267 Neu-Anspach

Mandantendaten
Name:   Geburtsname:

Vorname(n): 

Straße:   Hausnummer: 

Postleitzahl:      Ort: 

E-Mail: 

Telefon: 

Mobil:     Fax: 

Mit der Versendung des Schriftverkehrs per E-Mail - auch unverschlüsselt – bin ich 
einverstanden:
                                     ja                        nein

Bankverbindung
IBAN: 

Rechtsschutzversicherung      ja           nein

           Name:  

           Versicherungssschein-Nr.: 

            Schadensnummer: 

Der Rechtsanwalt hat mich nach § 49b Abs. 5 BRAO vor Mandatserteilung darauf 
hingewiesen, dass sich die Gebühren in meiner Angelegenheit nach dem 
Gegenstandswert berechnen (Gilt nicht bei Betragsrahmengebühren, z.B. im Strafrecht, 
Verwaltungs- und Sozialrecht). 

Die Hinweise zur Datenverarbeitung nach DSGVO lagen in der Kanzlei aus. Ich habe 
diese zur Kenntnis genommen.

__________________________           __________________________
Ort, Datum Unterschrift Mandant/in
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