Rechtsanwaéltin Nada Sleiman
Roland Strale 11

45128 Essen

Tel.: 0201 /75 997 999 = =
Tel.: 0201 /75 997 997 DE
Fax: 0201 / 75 997 998
www.nadasleiman.de
nadasleiman@web.de

Anmeldeformular fir Konsultation
Bitte die zutreffenden Felder ausfiillen. a3 8 giall il sleal) 43S Lins ely )

Personliche Angaben des Rechtsuchenden 4uailll cia glaall

Vorname a=¥) | | *

Nachname &lial) | |

StraReg | | *

PLZ, Ort gl a0 sl | P
Telefon <iila | |

Mobil Jsass | |«

E-Mail i3S s | |

Bank didlaul | |

KtoNr. qlwall o, | |

BLZ il 3u, | |

Al 30 A daady Lgad) L) aLuY)

Angaben zu Versicherungen ciisli

Ihre Rechtsschutzversicherung | |
aSlaa (psali

Vertragsnummer | |
Calil) 8

Versicherungsnehmer/in | |
Omalil) Cpa daiisall

lhre Haftpflichtversicherung | |
sy Jbe (pali

Vertragsnummer | |
1adg

Versicherungsnehmer/in | |
M\ ?.A.n\




Gegner/in aail)
Vorname aaill auf | |
Name ?AA“‘ PRI i} | |

Strae gl | |

PLZ, Ort g Jad dissd) | |

Telefon <& | |

Gegnerischer Anwalt medll (alaa
Name madll oalaa ool | |

Strale gt | |

PLZ, Ort @3 el ciaal) | |

Telefon aadll alaa ciiy | |

Eine Beratung ist grundsatzlich kostenpflichtig. Uber die Geblhr werden Sie vor
Beginn der Beratung informiert. In der Regel wird die Gebuhr zwischen 50,00 Euro
und maximal 190,00 Euro zuzlglich der Umsatzsteuer liegen. Diese Gebuhr wird auf
die Honorarforderung fur die weitere Vertetung angerechnet, sollte diese in der
gleichen Sache erfolgen. Sollte Ihr Einkommen gering sein, kdnnen Sie einen Antrag
auf Beratungshilfe/Prozesskostenhilfe stellen. Etwaige Vordrucke konnen Sie auf
meiner Internetprasenz finden. Uber diese Antrdge entscheidet das Gericht. Sollte
das Gericht Ihnen keine Hilfe bewilligen, sind dennoch bei mir angefallene Gebuhren
von lhnen  zu entrichten. Die  Abrechnung erfolgt nach  dem
Rechtsanwaltsvergitungsgesetz (RVG). In zivilrechtlichen Angelegenheiten und
verwaltungsrechtlichen Angelegenheiten ist die Abrechnung vom Streitwert und wird
dann einer Tabelle entnommen.
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