Bitte beantworten Sie diesen Fragebogen zur einfacheren Bearbeitung lhrer Rechtsangelegenheit
sorgfaltig und vollstandig! Thre Angaben unterliegen natirlich der anwaltlichen Schweigepflicht.

Mandantenaufnahmebogen

Name: Vorname:
Geburtsname: Staatsangehorigkeit:
Familienstand: Geburtsdatum: Geburtsort:
Firma:

Stral3e, Nr.: PLZ/Ort:

Telefon privat: Telefon beruflich:
Telefax: Mobilfunktelefon :

E-Mail-Adresse:

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? Ja / Nein

lhre Bankverbindung: Bank:

Konto-Nr.: BLZ:
Beruf: Arbeitgeber:
Rechtsschutzversicherung: Ja / Nein
Versicherer: Vers-Nr.:
evtl. Schaden-Nr.: Selbstbeteiligung:
nein / ja, und zwar: EUR
Unterrichtung nur: per Post/ Fax/ Mail/ Telefon/ wvertraulich/personlich”

Kontakt zur Kanzlei durch:

0 ich war bereits Mandant
0 Empfehlung durch Bekannte; wenn ja, durch Herrn/ Frau
0 Gelbe Seiten oder Telefonbuch
0 Internet
0 sonstiges;
Ort, Datum Auftraggeber

intern fur Anwalt: Hinweis Streitwert erfolgt? am durch SB
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