
 

 
 
 
 
U 1, U 2, U 3 u. U 4 [Nollendorfplatz]; U 4 [Viktoria-Luise-Platz] Öffnungszeiten: 

Buslinie M 46 [Motzstraße] Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag: 9 - 12 u. 14 - 18 Uhr 
Pkw-Einstellplatz auf dem Grundstück vorhanden Termine nach Vereinbarung 

Ach im H.  FE I E R T A G 
Rechtsanwalt  & Fachanwalt  für Verkehrsrecht 

030 / 20 64 94 47 030 / 20 64 94 48 0175 / 568 3439 
www.ra-feiertag.de info@ra-feiertag.de 

 
Mandatsaufnahmebogen (Verkehrsunfallsache) 

 
Mandant: 
 
Herr/Frau Nachname Vorname:                     ,                      
Geburtsname:                        
Straße, Nr. PLZ, Ort                    ,                         
Telefon (privat):         /             
Telefax (privat):         /             
Mobil-Telefon:         /             
E-Mail:               @                 
 
Autokennzeichen (Mdt.):     -      
Haftpflichtversicherer (Mdt.):            Vers.-Nr..                        
Bankverbindung (Mdt.):  BLZ:           Konto-Nr.:                    
 
Vollkaskoversicherung:   nein  ja,  

bei:                             
Vers.-Nr.                             

 
Rechtschutzversicherung:  nein  ja,  

bei:                             
Vers.-Nr.                             

 
Vorsteuerabzugsberechtigung:  ja  nein 
 
Gegner: 
 
Herr/Frau Nachname Vorname:                      ,                      
Straße, Nr. PLZ, Ort                                          
Haftpflichtversicherer (Gegner):             Vers.-Nr.                        
Autokennzeichen:      -      
 
Polizei:  nein  ja:                         Vorgang:                    
 
Ich möchte über alle wesentlichen Vorgänge und Maßnahmen von meinem 
Rechtsanwalt per:  Post    e-mail      Post & e-mail informiert werden. 
 
 
 
________________________, den __.__.____  _________________________ 
Ort  Datum  Unterschrift    
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