Fragebogen fliir Mandanten

Zur Aufnahme lhrer Daten in unsere Datenbank (Mandantenstammdaten) bitten wir Sie, uns die
nachstehenden Fragen zu beantworten. |hre Angaben sind durch die anwaltliche Verschwiegen-
heitsverpflichtung geschitzt!

lhre Angaben

Name des Unternehmens

Name (und Titel)

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

StralRe und Nr. privat: geschiftl.:

PLZ, Ort privat: geschaftl.:

Bitte nur Kontaktdaten angeben, die wir fiir vertrauliche Informationen verwenden diirfen!

Telefon privat: geschiftl.:
Mobiltelefon privat: geschiftl.:
Telefax privat: geschiftl.:
Email privat: geschiftl.:

U nein

U ja, bei
Rechtsschutzversicherung

VSNR:

VN:

Uja

Vorsteuerabzugsberechtigt U Nein




