SPAETGENS

Aufnahme von Mandanten

Personliche Daten

Vorname:

Titel:

Geburtsdatum:

Anschrift und Kontaktdaten

StralRe, Hausnr.:

Postleitzahl:

Telefon (privat):

Fax:

RECHTSANWALTE

Name:

Geburtsname:

Geburtsort:

ggf. Zusatz:

Ort:

Mobil:

Email:

Uber welchen Weg kann bzw. soll der Schriftverkehr mit Ihnen primir gefiihrt werden?

[] Post [CJEmail

[JFax

Bankverbindung (ggf. erforderlich fiir die Uberweisung von eingezogenen Mandantengeldern)

Kontoinhaber/in:

Name der Bank:

Rechtsschutzversicherung

Versicherter:

[Jvorhanden

Versicherung:

Beruf [Jangestellt

Beruf:

[Jselbststandig

Gegenseite

Vorname:

Titel:

Geburtsdatum:

StralSe, Hausnr.:

Postleitzahl:

Telefon (privat):

Fax:

Hinweise: Ein Mandatsverhaltnis kommt nur zustande, wenn es durch die Anwaltskanzlei schriftlich bestatigt wird.

Kontonummer:

Bankleitzahl:

[Inicht vorhanden

Vers.-Scheinnr.:

Schadennr.:

Arbeitgeber:

Name:

Geburtsname:

Geburtsort:

ggf. Zusatz:

Ort:

Mobil:

Email:

Die personlichen Daten werden zur Mandatsbearbeitung gespeichert.
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