Mandantenfragebogen

Um Thnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, den nachstehenden Fragebogen

sorgfaltig und vollstdndig auszufiillen. Ihre Angaben werden selbstverstindlich vertraulich

behandelt und dienen ausschlieBlich biirointernen Zwecken. Sollten Sie gleichwohl einzelne
Fragen nicht beantworten wollen, steht [hnen die Nichtbeantwortung selbstverstiandlich frei.

Name/Vorname/ggf. Geburtsname:

Strafle mit Haus-Nr.:
PLZ und Wohnort:

Telefonnummer:

Mobilfunknummer:

ggf. Telefaxnummer:

ggf. E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Bankverbindung (fiir evtl. Zahlungen oder Erstattungen)
Kreditinstitut:

BLZ:

Konto-Nr.:

Arbeitgeber (fiir etwaige eilige Riickfragen)
Name:

Anschrift:

Telefon tagsiiber:

Sind Sie rechtsschutzversichert? ja( ) nein ( )

Rechtsschutzversicherung:

Versicherungs-/Policen-Nr.:

Falls Sie iiber eine Rechtsschutzversicherung verfiigen, haben Sie mit dieser eine Selbstbeteiligung
vereinbart?

ja() nein ( )

Wenn ja, in Héhe von €.

Beckum, den

(Unterschrift)
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