Tietz Diercks Roth
TOR | cimine o

Mandatsaufnahme
Individualarbeitsrecht

Datum:[ ]

Mandant

Name: Vorname: Geb.:|:]
Stral3e: PLZ/Ort:

Tel Biro: Tel Privat:

Fax: Mobil:

E-Mail:

Beschiftigtseit: | | Téatigkeit / Beschaftigt als:|

Lohn/Gehalt: | €/ O Mon. OJahr O brutto O netto

Kindigung vom: zugegangen am:
BRvorhanden: () Ja () Nein

Gegner

Name / Firma: |
StraRe: | | pLz/OM:| |
Telefon: | | Fax: | |

Rechtsschutzversicherung

Versicherung:l | Vers.Nr.: I |
Versicherungsnehmer: OMandant Oandere Person: | |

Ziel

(O Weiterbeschaftigung () Abfindung () Zahlung () Sonstiges: |

Akquisition

() Telefonbuch / Gelbe Seiten () Internet () Empfehlung durch: | |
() Seminar: | | O 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
Lubeck: Sterntalerweg 3 23560 Libeck Tel.: 0451-479 3042 Fax: 0451-479 3092 E-Mail: kanzlei@ratdr.de Internet: www.ratdr.de
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