Fragebogen flir Mandantenl

Zur einfachen Bearbeitung bitten wir Sie, uns die nachstehenden Fragen zu beantworten. Ihre Angaben
sind geschiitzt durch die anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit.

Ihre Angaben

Firma

gesetzlich vertreten durch

Name (und Titel)

Vorname

Geburtsdatum/ Familienstand

StraBe und Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Telefon geschaftlich

Mobiltelefon

E-Mail

Uber welches Medium soll die Kommunikation hauptsichlich erfolgen?

tiber E-Mail: [ tber Telefax: L] iiber Post: []
Wohin sollen Gelder (Fremdgelder, Gerichtskosten, Sonstiges) iiberwiesen werden?
Kontonummer: Bankleitzahl:
Bank: Kontoinhaber:
RS-Versicherung: [ nein U ja, bei V.-Nr.:
VN: ( )SBi.H.v.
Sind Sie Vorsteuerabzugsberechtigt? [ nein [ ja
Sache: U] Forderung [ Mietrecht [ Arbeitsrecht [ Familienrecht [J
O Verkehrsrecht, Unfall vom , Uhr

OstralR owi [OverwR [OsozialR [ insorR

Hinweis gemaB § 33 BDSG:
Daten werden elektronisch gespeichert.

(Datum) (Unterschrift)




