MANDANTENFRAGEBOGEN

Ilhre Angaben erméglichen eine effiziente Kommunikation innerhalb des Mandatsverhdltnisses. Bitte teilen Sie uns jede
Anderung wihrend der Zusammenarbeit mit.

Name

Anrede: [ Frau O Herr 1 Eheleute [ eingetr. Partnerschaft
Name, Vorname Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Bankverbindung

Bank

Bankleitzahl Kontonummer

Kontaktdaten

Telefon geschaftlich Telefon privat

Mobiltelefon evtl. weiteres Mobiltelefon

Fax [ Ja, ich/wir wiinsche/n weitere Anschreiben per Telefax

E-Mail [ Ja, ich/wir wiinsche/n weitere Anschreiben per E-Mail. Ich

bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Korrespondenz per
E-Mail unverschlisselt erfolgt. Eine Verschlisselung erfolgt nur
auf ausdricklichen Wunsch.

Rechtsschutzversicherung

Versicherer Versicherungsschein-Nummer

1 ohne Selbstbeteiligung Hohe der Selbstbeteiligung

Wir weisen darauf hin, daR Ihre Angaben in elektronischer Form gespeichert werden. Die Speicherung dient ausschlieRlich dem internen Gebrauch. lhre
personenbezogenen Daten werden nicht weitergegeben oder sonst tibermittelt, es sei denn, Sie haben zuvor eingewilligt.

Ort, Datum Unterschrift

Rechtsanwalt Hans-Hermann Hellmann - Wittekindstr. 21 - 32257 Biinde
Telefon: 05223 / 522 107 Telefax: 05223 / 522 109
E-Mail: info@kanzlei-hellmann.com Internet: www.kanzlei-hellmann.com




