Dr. PALM
RECHTSANWALTSKANZLEI


I. Allgemeine Angaben

Familienname: 




   Vorname: 





Geburtsname: 





Geburtsdatum: 




  Geburtsort:




Familienstand: 

 
       Staatsangehörigkeit:  





Derzeitige Anschrift:









 










Berufliche Tätigkeit: 










Telefon: 


                    Telefax: 






Mobilnummer: 


       E-Mail: 






Konto-Nr: 


                  bei:  






Bankleitzahl:  






    
Kontoinhaber: 





 

Rechtsschutzversicherung 
(bitte unbedingt die Versicherungs-Nr. eintragen, ggf. die Adresse der Versicherung soweit vorhanden):

Versicherungsnehmer (Hauptversicherter): 







Versichert seit wann: 






   

Vereinbarte Selbstbeteiligung: 





II. Besondere Angaben 
Anschrift des Arbeitgebers:  









Beschäftigt seit: 


  


Mehr als zehn Mitarbeiter im Betrieb: 


ja          




nein

Monatlicher Bruttoverdienst:  



Monatlicher Nettoverdienst:  



 

(Bitte aktuelle Kopie der Gehaltsbescheinigung ein- bzw. nachreichen)
Arbeitgeberzuwendungen (wie  z. B. Firmenfahrzeug, Fahrtkostenerstattung, Weihnachts- und Urlaubsgeld etc.)

Anerkannte Schwerbehinderung (GdB): 


Abmahnung(en)  




ja







nein

wenn ja, dann Anzahl, Datum und Grund:

Kündigung(en) (erhalten und ausgehändigt am)

Betriebsrat/Personalrat: 
vorhanden


nicht vorhanden
Kündigungen anderer Mitarbeiter: 
ja          


nein
Mitgliedschaft Gewerkschaft: 
ja, seit 

      bei: ________________ 

nein
