GILMOUR Rechtsanwalte, Strake des Friedens 23 - 25, 98693 limenau
Aufnahmebogen in Arzthaftungssache Zu einfachen Bearbeitung bitten wir Sie, uns

die nachstehenden Fragen zu beantworten.
lhre Angaben sind geschutzt durch die
anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit!

Referat: Gegenstandswert:

[ ]Arzthaftung

[] Zahnarzthaftung Frau Herrn
Mandant O

Name, Vorname

Firma, Position

Stral’e, Hausnummer

PLZ Ort
Telefon privat Telefon dienstlich
Fax Mobiltelefon

e-mail-Adresse

Vorsteuerabzugsberechtigung nur Beratung
Ja nein jall] nein[]
Arbeitgeber Bruttolohn

Bankverbindung

Kontonummer Bankleitzahl IBAN/ BIC
Ja Nein
Rechtsschutzversicherung Versicherungsscheinnummer bereits [] []
Laufende Mandate
Seit ‘ Versicherungsnehmer
Korrespondenz [ selbst [lan Rechtsanwalt (ibergeben

mit Rechtsschutzversicherung
Habe Infoblatt Gber Prozesskostenhilfe
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? und / oder Beratungshilfe erhalten []

Es wird bestatigt, dass beim ersten Gesprach
klar war, dass die Tatigkeit im Rahmen der

Beratungshilfe erfolgen wird. |:|
|
Frau Herr
Gegner L] L]

Name, Vorname

Firma, Position

Stral’e, Hausnummer

Hinweis gem. § 33 BDS:
Daten werden elektronisch gespeichert (Datum:) (Unterschrift)




Nur vom Anwalt auszufiillen!
Anwaltliche Priifung / Verfiigung

Kollisionsprifung — geprift am durch
Hinweis:

Wertgebiihren § 49b BRAO [(1ja [ nicht erforderlich
Kostenerstattung ArbR [dja [ nicht erforderlich

Priifung: [ ] Vollmacht

[] Vergiitungsvereinbarung

[] Vorschussregelung/Sonderzahlungen

[] Abtretung Kostenerstattung

[] Schweigepflichtentbindungserkldrung

[ ] Schlichtungsantrag

[ ] Formulare fiir Haushaltsfiihrungsschaden
Fristen: [ Jlaufende Fristen:

[] Verjahrungsfristen:

[_] Ausschlussfristen:

Termine:

Akteneinsicht beantragen bei (incl. Rliicksendebogen)

Verfiigung

[ | Akte anlegen

[] Fristen notieren

[ ] Termin notieren

[ ] Widervorlage am

Anschreiben laut Diktat []
Durchschrift an Mdt. []
Durchfiihrung Schlichtungsverfahren [ja
Deckungsanfrage bei RS []
Vorschussabrechnung bei [ ] Mandant
Beratungsrechnung []

Weiteres: ]

erledigt durch .............. am: e

[ ] nein

[ IRS




