Zur einfachen Bearbeitung bitten wir Sie,

uns die nachstehenden Fragen zu beantworten.

Ihre Angaben sind geschutzt durch die
anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit.

Fragebogen

fir Mandanten

Ihre Angaben

Name (Titel)

Vorname

Geburtsdatum

StralRe und Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Telefon
geschaftlich

Mobiltelefon

E-Mail

Bank

IBAN

Rechtschutzversicherung: O nein O ja, bei

Versicherungs-Nr.:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Die Ubersendung von Schriftverkehr erfolgt per E-Mail. Sollten Sie keine
Zusendung per Mail wiinschen, beraten wir Sie gerne beziiglich einer Ubersendung
per Post. Wir weisen darauf hin, dass lhre Daten gem. 8§ 33 BDSG elektronisch

gespeichert werden.

Ort, den

Unterschrift
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Die Anwadlte



Anwaltliche Prufung

Fragebogen vollstandig ausgefullt
Vollmacht vorhanden
Vergutungsvereinbarung erforderlich
Vorschussregelung erforderlich

Laufende Fristen /Termine

O nein
O nein
O nein

O nein

.O nein

O ja
O ja
O ja

Verfigung



