
WIESNER    RIEMER 
Rechtsanwälte Bürogemeinschaft 

 
Kreuzstraße 80                                                  Schillerplatz 12 – 14                                      Kaiserstr. 79 
55543 Bad Kreuznach                                     67071 Lud igshafen a. R.                           60329 Frankfurt a. M. w  

Mandantendaten 
 

Mandant:  
 

...................................................................................................................................................................  

Name / Firma     Vorname / gesetzlicher Vertreter 

 

...................................................................................................................................................................  

Straße      PLZ     Ort 

 

Privat- Telefon: .................................................................Fax: ................................................................ 

 

Dienst-Telefon / Handy: .............................................................Fax: ..................................................... 

 

Email: 

.......................................................................@.........................................................................................  

 

Konto: ................................................ BLZ: ............................................ Bank: .......................................  
(erforderlich für Auszahlungen an Sie) 

 

................................................................................................................................................................... 

Sonstiges 

 

Gegner:  
 

...................................................................................................................................................................  

Name / Firma     Vorname / gesetzlicher Vertreter 

 

...................................................................................................................................................................  

Straße      PLZ     Ort 

 

Telefon: .................................................................Fax: .......................................................................... 

 

 

.............................................., den ........................... ............................................................................ 

(Ort, Datum, Unterschrift/en) 


