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Rechtsschutzversicherung:  _________________________________________________________________ 

Versicherungsschein-Nr.:    _________________________________________________________________ 

Schaden-Nr.:                        __________________________________________________________________ 

Versicherungsnehmer:        __________________________________________________________________________ 

Datenschutzhinweise: 
Die Kanzlei TRIGON nimmt den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten sehr ernst. Der Schutz Ihrer Privatsphäre bei der 

Verarbeitung persönlicher Daten ist für uns ein wichtiges Anliegen. Es liegt in der Natur der Sache, dass die Bearbeitung 

Ihrer Angelegenheit in einer Anwaltskanzlei ohne Nutzung und Weitergabe von personenbezogenen Daten (z.B. Name, 

Anschrift, E-mailadresse, Bankverbindung u.s.w) nicht möglich ist. 
 

Unsere Kanzlei hat sich auf den zwingend und ausschließlich elektronischen Schriftverkehr mit den Gerichten, Behörden 

und Versicherungen und eine identische Ansprechbarkeit von allen Kolleginnen und Kollegen sowie in der Sache betroffene 

Dritte eingestellt. Daher wird der gesamte Akteninhalt – zumindest auch - in Form von Dateien gespeichert. Sollten Sie uns 

eine E-mailadresse angegeben haben, erlauben wir uns zu unterstellen, dass Sie damit einverstanden sind, dass wir auch auf 

diesem Wege mit Ihnen korrespondieren. Selbstverständlich werden keine als geheimhaltungsbedürftig einzuschätzenden 

Informationen ohne Abstimmung mit Ihnen unverschlüsselt elektronisch versenden, möchten den elektronischen Kommu-

nikationsweg aber in den geeignet erscheinenden Fällen nutzen dürfen. 
 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich auch damit einverstanden, was Sie selbstverständlich jederzeit widerrufen können. 
 

Die Hinweise zum Datenschutz habe/n ich/wir erhalten. 

 

 

 

 

_______________________________                                                    _________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                                                                         Unterschrift 

Um Ihnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, den nachstehenden Fragebogen sorgfältig 
und vollständig auszufüllen. Sollten Sie gleichwohl einzelne Fragen nicht beantworten wollen, steht 
Ihnen die Nichtbeantwortung selbstverständlich frei. 
 

Name:                               ___________________________________________________________ 

Vorname:                          ___________________________________________________________ 

Geburtsname:                    ___________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer.:       ___________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:             ___________________________________________________________ 

Telefonnummer:                 ___________________________________________________________ 

Mobilfunk-Nr:                    ___________________________________________________________ 

Telefax:                              ___________________________________________________________ 

e-Mail-Adresse:                 __________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________          Geburtsort: ________________________________________________________________ 

 

Nationalität      ____________________________________________________________________________________________________ 
 

Beruf:              _____________________          Arbeitgeber: _______________________________________________________________  
 

Bankverbindung (für evtl. Zahlungen oder Erstattungen):  

 

Bank/Kreditinstitut___________________________________________________________________________  
 

BLZ: _________________________________       Konto-Nr.: ____________________________________________________________ 
 

IBAN: _________________________________________________________________________________________________________ 
 

BIC: ___________________________________________________________________________________________________________ 

 


