Fragebogen fir Mandanten

Zur einfachen Bearbeitung bitten wir Sie, uns die nachstehenden Fragen zu beantworten.
lhre Angaben sind selbstverstGndlich geschitzt durch die anwaltliche Pflicht  zur
Verschwiegenheit sowie dem Bundesdatenschutzgesetz.

lhre Angaben

Name (und Titel)

Vorname

Geburtsdatum, - ort

Familienstand

StraBe und Nr.

PLZ, Ort

Telefon, -fax

Mobiltelefon

E-Mail

Firma / Arbeitgeber

Kontonummer

BLZ

Kreditinstitut

lhr Anliegen:
Beschreiben Sie bitte kurz und knapp Ihr Anliegen:

Stichwort (z. B. Betrug):

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden?:

Internet
Empfehlung
Anwaltsverzeichnis
Anwaltskammer
Sonstiges:

s o By

Mit Inren Angaben erleichtern Sie mir eine schnelle Bearbeitung thres Mandates sehr.
Vielen Dank!

Hinweis gemdB § 33 BDSG: Daten werden elektronisch gespeichert.

Rostock,

Unterschrift



