Mandantenfragebogen

(Der Bogen dient nur der Erfassung Ihrer Daten und stellt noch keine Beauftragung dar.)

Hinweis:

Die erteilten Daten werden elektronisch gespeichert. Die Speicherung erfolgt ausschlieBlich zum Zweck
der Mandatsbearbeitung einschlieBlich der Abrechnung. Eine Weitergabe erfolgt nur zum Zweck der
Geltendmachung Threr Anspriiche oder mit Threr Zustimmung.

(O Ich bin mit der elektronischen Speicherung der Daten nicht einverstanden.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle:

Nr.:

PLZ, Ort:

Kontakt

Telefon:

E-Mail:

Bankverbindung:

(nur bei Geltendmachung von Geldforderungen)

Kontoinhaber

Bank

IBAN

Rechtsschutzversicherung:

Versicherungsnehmer:

Versicherungsnummer:

Selbstbeteiligung: [ ja, in Hohe von

{(J nein

Ich fithre auf meine ja
Rechnungen Vorsteuer ab

[ nein

Datum

(Ort, Unterschriften)
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