
Kanzlei Dr. Jörg GragertKanzlei Dr. Jörg GragertKanzlei Dr. Jörg GragertKanzlei Dr. Jörg Gragert    
Bergbräustraße 6, 85049 IngolstadtBergbräustraße 6, 85049 IngolstadtBergbräustraße 6, 85049 IngolstadtBergbräustraße 6, 85049 Ingolstadt    

    

Persönliche Angaben des Rechtssuchenden:Persönliche Angaben des Rechtssuchenden:Persönliche Angaben des Rechtssuchenden:Persönliche Angaben des Rechtssuchenden:  

          Bei Strafsachen/OrdnungswidrigkeitenBei Strafsachen/OrdnungswidrigkeitenBei Strafsachen/OrdnungswidrigkeitenBei Strafsachen/Ordnungswidrigkeiten    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Bei ZivilverfahrenBei ZivilverfahrenBei ZivilverfahrenBei Zivilverfahren    

 

 

 

 

 

 

 

 

Name:…………………………………....................... 

Vorname:…………………………………………….. 

Geburtsdatum:……………………………………… 

Straße:……………………………………………….. 

PLZ, Ort:………………………………....................... 

Telefon:………………………………………………. 

Telefax:………………………………………………. 

E-Mail:……………………………………………….. 

Korrespondenz an EKorrespondenz an EKorrespondenz an EKorrespondenz an E----Mail:Mail:Mail:Mail:    [  ] Ja 

    [  ] Nein  

  

       

Aktenzeichen Polizei/Staatsanwaltschaft/Gericht: 

……………………………………………………….. 

Zuständige(s) Polizei/Staatsanwaltschaft/Gericht: 

……………………………………………………….. 

Gegebenenfalls Zeitpunkt und Ort des Vorfalls: 

……………………………………………………….. 

 

Bankverbindung:Bankverbindung:Bankverbindung:Bankverbindung: 

Kontoinhaber:………………………………………... 

Bank:…………………………………………………. 

Konto-Nr.:…………………………………………….. 

BLZ:…………………………………………………... 

Rechtsschutzversicherung:……….............................Rechtsschutzversicherung:……….............................Rechtsschutzversicherung:……….............................Rechtsschutzversicherung:……….............................    

Vertragsnummer:……………………………………. 

Versicherungsnehmer/in:…………………………... 

VorsteuerabzugsberVorsteuerabzugsberVorsteuerabzugsberVorsteuerabzugsberechtigung:echtigung:echtigung:echtigung:  [  ] Ja 

     [  ] Nein    

    

Gegner/in:Gegner/in:Gegner/in:Gegner/in:    

Name:……………………………………………....... 

Vorname:…………………………………………….. 

 

Straße:………………………………………………... 

PLZ,Ort:……………………………………………… 

Telefon:………………………………………………. 


