
 
Michail Kantor 

RECHTSANWALT, FACHANWALT FÜR STRAFRECHT, FACHANWALT FÜR VERKEHRSRECHT 
 
Personenfragebogen Mandant: 
 
Name o. Firma: _______________________________________________________ 
Vorname : ___________________________________________________________ 
Straße: ____________________________________________________________ 
Wohnort: ____________________________________________________________ 
 
Bei Unternehmen und Behörden: Geschäftsführer, Vorstand oder Ansprechpartner: 
 
 
Ggf. abweichende 
Zustellanschrift: ______________________________________________________ 
 
Telefon (privat): _________________ (dienstlich): ___________________________ 
Funktelefon: _________________ E-Mail: ______________________________ 
Telefax (privat): _________________ (dienstlich): ___________________________ 
Bankverbindung:______________________________________________________ 
(sofern Schadensersatz gegen Dritte geltend gemacht wird oder Rückerstattung von Gebühren zu erwarten ist, 
bitte in jedem Fall angeben) 
 
Rechtsschutzversicherung bei: __________________________________________ 
Anschrift Rechtsschutzversicherung: ______________________________________ 
 
Vertragsnummer: _____________________________________________________ 
 
 
Angaben zum Verfahrensgegner: 
 
Name o. Firma: _______________________________________________________ 
Vorname : __________________________________________________________ 
Straße: ____________________________________________________________ 
Ort: ____________________________________________________________ 
 
Bei Unternehmen und Behörden: Geschäftsführer, Vorstand oder Ansprechpartner: 
 
 
Ggf. abweichende 
Zustellanschrift: ______________________________________________________ 
Telefon (privat): _________________ (dienstlich): ___________________________ 
Funktelefon: _________________ E-Mail: ______________________________ 
Telefax (privat): _________________ (dienstlich):____________________________ 
 
Gegnerischer 
Anwalt:____________________________________________________________ 
Gegnerische 
Versicherung:________________________________________________________ 


