
Mandatsaufnahme
Individualarbeitsrecht

Datum:

Mandant

Name: Vorname: Geb.:

Straße: PLZ/Ort:

Tel Büro: Tel Privat:

Fax: Mobil:

E-Mail:

Beschäftigt seit: Tätigkeit / Beschäftigt als:

Lohn/Gehalt: € / Mon. Jahr brutto netto
Kündigung vom: zugegangen am:

BR vorhanden: Ja Nein

Gegner

Name / Firma:

Straße: PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

Rechtsschutzversicherung

Versicherung: Vers.Nr.:

Versicherungsnehmer: Mandant andere Person:

Ziel

Weiterbeschäftigung Abfindung Zahlung Sonstiges:

Akquisition

Telefonbuch / Gelbe Seiten Internet Empfehlung durch:

Seminar : Sonstiges:

Hamburg:     Neuer Wall 80    20354 Hamburg    Tel.: 040-881 681 33    Fax: 040-881 681 34    E-Mail: kanzlei@ratdr.de    Internet: www.ratdr.de 

Lübeck:      Sterntalerweg 3    23560 Lübeck     Tel.: 0451-479 30 42    Fax: 0451-479 30 92    E-Mail: kanzlei@ratdr.de    Internet: www.ratdr.de 


	Name: 
	Strasse: 
	Datum: 
	GebDatum: 
	BRj: Off
	Mon/Jahr: Off
	brutto/netto: Off
	Vorname: 
	Telb: 
	Fax: 
	E-Mail: 
	PLZOrt: 
	Telp: 
	Mobil: 
	DatumBeschBeginn: 
	Entgelt: 
	DatumKünd: 
	ZugangKünd: 
	NameFa: 
	StrasseFa: 
	PLZOrtFa: 
	FaxFa: 
	TelFa: 
	sonstigesZiel: 
	Empfehlung: 
	sonstigesAquise: 
	Seminar: 
	Tätigkeit: 
	RSV: 
	RSVNr: 
	andererVN: 
	Ziel: Off
	VN: Off
	Akquise: Off


