Mandantenfragebogen

Rechtsanwalte Lausmann & Kollegen

Mandant Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum

Stralle:

PLZ, Ort:

Kontaktdaten [] Telefon:

] Telefax:

] E-Mail:

(Bitte gewlinschte Kontaktart ankreuzen!)

Bankverbindung Kontoinhaber/in:

IBAN:

Name Bank:

Vorsteuerabzugsberechtigung []Ja I Nein

Rechtsschutzversicherung

Name:

Versicherungsnehmer:

Versicherungsscheinnr.:

Selbstbeteiligung: [1Nein [Ja, Hohe

[J Mit der Speicherung meiner Daten erklare ich mich einverstanden.
Hinweis gem.§ 33 BDSG: Ihre Daten werden elektronisch gespeichert.

[] Ich wurde darauf hingewiesen, dass sich die Vergiitung des Rechtsanwalts
nach dem Gegenstandwert richtet.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Empfehlung von

Homepage

Branchenverzeichnis/ Telefonbuch

Internetsuchmaschine

Sonstiges

Ort, Datum Unterschrift
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