Mandanten-Fragebogen

DIE FACHANWALTE

Mandant/in:

In Sachen

Gegner/in

Sehr geehrte/r Mandant/in,

fiir die Bearbeitung lhres Mandats bendétigen wir von lhnen einige Angaben.
Die Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und ausschlieRlich im Rahmen

lhres Mandats verwendet.

Falls sich Ihre Daten wahrend der Bearbeitung des Falles dndern, teilen Sie uns dies bitte

rechtzeitig mit.

Vielen Dank!

Personliche Angaben Mandant/in

Name, Vorname
Geburtsdatum/ -ort
StrafSe, Haus-Nr.
PLZ, Ort

Telefon privat
Telefon geschaftlich
Mobil

Telefax

E-Mail

ggf. gesetzlicher Vertreter
Beruf
Vorsteuerabzugsberechtigung

Angabe nur, sofern die Korrespondenz iiber E-Mail gefiihrt werden kann

ja I nein

Post bitte an folgende Adresse schicken (falls nicht identisch wie o. a.):

Bankverbindung

Bank

BLZ

Konto-Nr.
IBAN
Kontoinhaber

=» Bitte wenden




Rechtsschutzversicherung

Versicherung
Versicherungs-Nr.
Schaden-Nr.
Vertragsbeginn
Selbstbehalt/Hohe

Besondere Bemerkungen:

Woher haben Sie von unserer Kanzlei erfahren?

Empfehlung eines anderen Mandanten
Empfehlung Ihrer Rechtsschutzversicherung
Gelbe Seiten

Telefonbuch

Internet

Anwaltsuchservice

Zeitungsanzeige
Sonstiges

I Oy

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der 0.a. Informationen.

Ort, Datum Unterschrift

Sollten Sie Hilfe beim Ausflllen benotigen, dirfen Sie sich selbstverstandlich gerne an
unsere Mitarbeiterinnen am Empfang wenden.




