Mandantenaufnahmebogen

Das Ziel unserer Tatigkeit ist die optimale und zligige Bearbeitung lhrer Rechtsangelegenheit. Dazu ist es
erforderlich, lhre Daten richtig und vollstandig aufzunehmen, um lhre Erreichbarkeit sicherzustellen,
Uberweisung vornehmen zu kénnen und vieles mehr. In dem Sie die nachfolgenden Fragen moglichst
vollstandig bearbeiten, unterstiitzen Sie uns bei unserer Arbeit. Dies ersparte spatere Nachfragen und
unnotigen Zeitverlust. Die aufgenommenen Daten werden selbstverstandlich, wie auch alle anderen In-
formationen, streng vertraulich behandelt und unterliegen vollstandig anwaltlichen Schweigepflicht.

Vorname:

Nachname:

StraRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum

Telefon privat:

Telefon geschaftlich:

Mobilnummer:

Fax:

E-Mail:

Rechtschutzversicherung:

Vers.- Schein-Nr.:

Selbstbeteiligung:

Damit wir Thnen zustehende Zahlungen bzw. Erstattungen umgehend an Sie auszahlen kénnen, bitten wir
um Bekanntgabe lhrer Bankverbindung:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:




