Mandantenfragebogen

Personliche Daten:

Nachname: Telefon (privat
Vorname: Handy:
Strale: Telefon (geschorerorr
PLZ/Wohnort: Email:
Kommunikation erwinscht: ja O nein O
Geburtsdatum: Verschliisselung notwendig: ja © nein O

Vorsteuerabzugsberechtigt:

jﬂ nein D

Bankdaten:

Geldinstitut:

IBAN:

BIC:

Rechtsschutzversicherung:

Name: Versicherungs-Nr.:
Strale: Schaden-Nr.:
PLZ/Ort: Selbstbeteiligung: | €

Uberprifung Verfahrenskostenhilfe bzw.

Prozesskostenhilfe gewtnscht:

ja |:| nein D

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich erhalten.

Datum

Unterschrift
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