MANDANTENFRAGEBOGEN

Bitte beantworten Sie die nachstehenden Fragen zur schnelleren Bearbeitung lhrer Angelegenheit.
Ihre Angaben sind freiwillig und durch die anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit geschiitzt.

Name:

Vorname:

StraRe u. Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Telefon geschaftlich:

Mobiltelefon:

Telefax:

Geburtsdatum und Geburtsort:

Bankverbindung:

Q:\Vordrucke&Formulare\Sekretariat\Mandantenfragebogen

Formular-Stand 07.09.2018

Ich bin einverstanden mit dem unverschliisselten E-Mail-Verkehr an meine

E-Mail-Adresse:

(Hinweis: E-Mails sind weniger sicher als Briefpost, vergleichbar mit einer Postkarte)

Rechtsschutzversicherung: [ nein ] Ja, bei

Versicherungsnummer:

Versicherungsnehmer:

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? ] Nein [Ja

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

L] Internet, wenn ja wo (z.B. Kanzlei-Homepage)

] Telefonbuch

[ Zeitungsinserat

L] Persénliche Empfehlung

[ Apraxa (v. Rechtsschutzversicherung empfohlen)

L] Sonstige

Datum Unterschrift

Hinweis gemaR § 33 BDSG: Mandantendaten werden gespeichert



