‘=ZDr.Frank Howard Anwaltskanzlei

Avda de San Morales, n° 25,
Blk 7D, C.P. 28006, Madrid-Spain
Tel: 0034-634 142 473
Fax: 0034-917 903 754
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ANMELDEFORMULAR ZUR ANMELDUNG EINES GEWINNANSPRUCHS

BITTER FULLEN SIE DIESES FORMULAR SORGSAM AUS UND FAXEN SIE ES MIT EINER FOTOKOPIE
IHRES PASSES ZURUK AN DIE SICHERHEITSFIRMA RECHTSANWALT BITTE NICHT MIT POST
SCHICKEN!

REFERENCEZNUMMER...................................... . BEARBEITUNGSNUMMER...............

INAMES, cococcssssminsnsmersssseeensseesss st nssesssiss siasisis VORNAME

GEBURTSDATUM.....c..ooooooooooe NATIONALITAT ..o ABLAUF DATUM....ccoooooovooioee
LOSNUMMER: ... SERIENNUMMER:..............ooomooio GLUCKSZAHLEN.......ooooovooooioeo
STRASSE, et NUMMER ...t ettt e oo ee e oo oo eoeoeeoeeeoee
WOHNORT coocesiimsisssinmmanmmmmmemasmsesssssessessssgmssassssmasens.. POSTLEITZAHL................ 723,11 b
TELEBON. oo copsosmmimtasimasmmonsemsemsssssoatssssse MOBIL:.......ooiiiieiieeeeeee BAKE..... oo s sssmmsenessss reiassom
BEFUF:.....oieeoe FAMIELIENSTAND: ... (GESCHLECHT).......o oo
WELCHE ZAHLUNGSFORM BEVORZUGEN SIE? (A) BANKUBERWEISUNG: (B) BARSCHECK

BANKDATEN SIND NUR NOTWENDIG WENN SIE SICH FUR EINE BANKUBERWEISUNG ENTSCHIEDEN
HABEN

NAME DES GRDINSTITES, .. el S gl e i
TBAN NUMBER... ...cccusssseseneersnansersnosssssesnassssessssssssertissstssstommmeenne b

T
TELEFONNUMMER..........oooooooooooioiooeooeoooooo TEAD TRV .0.cccssssismmssneomsmoomoems8 e S8 et eeeeses

Empfanger) miissen eine Kopie, eine der folgenden Unterlagen: - « Utility (zB Wasser / Strom /
Telefonrechnungen, Quit Rent, Bewertung und Datenschutz) Seien Sie sich bewusst, dass Dr.Frank Howard
Anwaltskanzlei hat das Recht ausschlieBlich auf der die Freilassung von Thre Auszeichnung indem Sie dieses

UNTERSCHRIFT: ... DATUM. ...ttt
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