
Mandanten-Fragebogen

1. Persönliche Daten:

Name:                                                                             Vorname:                                                                                                          

Straße:                                                                            PLZ, Ort:                                                                                                           

Telefon Privat:                                                                                 Telefon Geschäft:                                                                           

Handy:                                                                                              Fax:                                                                                                   

E-Mail:                                                                                                                                                                                                                            

Korrespondenzadresse (wenn von o.a. Adresse abweichend):                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                                        

Korrespondenz über E-Mail:

Vorsteuerabzugsberechtigt:

2. Angaben für die Abrechnung:

Rechtsschutzversicherung:                                                                                                                                                                                        

Straße:                                                                            Ort:                                                                                                                      

Selbstbeteiligung:                                                                                                                                                                                                         

Versicherungsschein-Nr.:                                                                                                                                                                                           

Versicherungsnehmer:                                                                                                                                                                                               

3. Angaben zur Bankverbindung (für Überweisungen)

Bank:                                                                                                Ort:                                                                                                    

IBAN:                                                                                                                                                                                                                              

4. Wie haben Sie von uns erfahren?

Auf Empfehlung von Über Veröffentlichungen

                                                                                                                                            
                (bitte Name angeben)

                                                                                                                                                                

Datum:                                                                                              Unterschrift:                                                                                    

ja nein

ja nein

Rechtsschutzversicherung

Anwalt-Suchservice

Bekannte

Gelbe Seiten

Inserat in der Zeitung

Sonstiges

Ich war schon Mandant von
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