Mandantenfragebogen

Zur Erleichterung der Aufnahme eines neuen Mandates bitten wir Sie, den
Fragebogen sorgféltig auszufillen. Samtliche Angaben unterliegen der anwaltlichen
Schweigepflicht.

Name, Vorname bzw. Firma

Geburtsdatum

StralRe Hausnummer/ Postfach

Postleitzahl / Ort

Telefon

Telefax

Mobiltelefon

E-Mail

Rechtsschutzversicherung

Versicherungsscheinnummer

Bankverbindung (far zu erwartende Geldeingéange)

Bankleitzahl

Kontonummer

Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten gem. § 4 | BDSG:
Die im Rahmen dieser Angelegenheit bendétigten Daten werden gespeichert. Zur Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten benétige ich gem. 8 4 | BDSG lhre
Einwilligung. Diese erteilen Sie mit Ihrer Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift




