Mandantenbogen

Um lhnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, den nachstehenden Fragebogen
auszuflllen. lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Vor- und Zuname: Geb.-Datum:

Stralle und Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon (privat): geschaftl. Fax:

Mobil: E-Mail:

Ggf. abweichende Korrespondenzadresse

Strafe und Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon

privat geschaftl. mobil:
Telefax E-Mail:

Korrespondenz bevorzugt tber:

E-Mail O Fax O Brief O

Bankverbindung (nur bei evtl. Zahlungen oder Erstattungen)

Kreditinstitut Bankleitzahl

IBAN Kontonummer

Rechtsschutzversicherung

Vers.-Schein-Nr./Mitgliedsnummer

Selbstbeteiligung: €

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden

Empfehlung O Internet O Telefonbuch O
Sonstiges
Datum Unterschrift:

Die Erhebung, Speicherung und Verwendung lhrer vostehenden Daten erfolgt ausschlieBlich fur
kanzleiinterne Zwecke im Zusammenhang mit der Bearbeitung lhres Mandats
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