Mandatsaufnahmebogen

Anwaltskanzlei Christian Schaller

Die beste Arbeit leistet, wer sich auf seine eigentlichen Aufgaben konzentriert.

Deshalb bitte ich Sie, die unten aufgefiihrten Fragen zu beantworten. Vielen Dank fur

Ihre Unterstutzung!

Persodnliche Daten Mandant:

Vorname:
Name:

Geburtstag:

Anschrift:
StralRe:
Postleitzahl:

Zweitwohnsitz/Ferienwohnung/Bungalow:

StralRe/Hausnummer;

Postleitzahl:

Kommunikationsmoglichkeiten:

Telefon:
Telefax:
Zweitwohnsitz-Tel.:

Geburtsname:

Familienstand:

Hausnummer:
Ort:

Ort:

Handy:
E-Mail:

Wohin sollen Gelder (Fremdgelder, Gerichtskosten, Sonstiges) tiberwiesen werden?

IBAN:
Bank:

Wie kdnnen wir Sie tagsuber erreichen?

Arbeitgeber:

Beruf:

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?

Liegt ein Berechtigungsschein vor?

BIC:
Kontoinhaber:

lhre Durchwahl:

Selbstandig als was?

Ja O Nein O

Ja O Nein O



Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung? Ja @) Nein O
Wenn ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft? ...,
VerSiICRErUNGSSCREIN- N . e
Mit Selbstbeteiligung? Ja @) Nein O
NN Ja, WIB NOCN: o e

Gegnerische Daten falls vorhanden:

Vorname: Familienstand:
Name: Geburtstag:
Stral3e: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

Telefon: Handy:
Telefax: E-Mail:

Was wissen Sie noch lUber den Gegner bzw. die Gegenseite (Arbeitgeber, Sonstiges)?

GO thA, BN .o e
Unterschrift Mandant



