Mandantenfragebogen

Nachfolgende Angaben dienen ausschlieRlich einer effizienten Kommunikation innerhalb des
Mandantenverhiltnisses. Bitte informieren Sie uns (iber jede eintretende Anderung wihrend der
Zusammenarbeit.

Name:

Anrede: O Frau O Herr O Eheleute O eingetragene Partnerschaft

Name, Vorname, Titel

Geburtsdatum/-ort

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Kontaktdaten:

Telefon privat Telefon geschaftlich
Mobiltelefon Fax

E-Mail

Kreditinstitut, Kto.-Nr. / BLZ

Vorsteuerabzugsberechtigt: O Ja O Nein

Rechtsschutzversicherung:

Versicherer, Versicherungsnummer

O ohne Selbstbeteiligung Hohe der Selbstbeteiligung

Wir weisen darauf hin, dafl Ihre Angaben in elektronischer Form gespeichert werden. Die
Speicherung dient ausschlieflich dem internen Gebrauch. Ihre personenbezogenen Daten werden
nicht weitergegeben oder sonst libermittelt, es sei denn, Sie haben zuvor eingewilligt.



