Aufnahmebogen fiir Mandanten

Personliche Daten

Anrede:

Vorname: Name:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift

StraBe/Haus-Nr.: Postleitzahl/ Ort:
Telefon:

Telefax: E-Mail:

Soweit Sie nicht ausdriicklich einen Alternativwunsch angeben, erfolgt die Versendung des Schriftverkehrs per E-Mail!

Bankverbindung
Kontoinhaber/in: IBAN:

Name der Bank:

Rechtsschutzversicherung
Name Versicherungs-Schein/ Schadens-Nr

Selbstbeteiligung El Ja in Hohe von €

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?

e |:| Nein

Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden?
[ Ich war/bin bereits Mandant | Homepage ] Gelbe Seiten
|:| Personliche Empfehlung |:| Sonstiges:

Hinweis §33 BDSG:

Hinsichtlich der von lhnen erteilten Daten in diesem Aufnahmebogen erfolgt eine elektronische Spei

cherung. Die Speicherung der Daten hat ausschlieBlich den Zweck, Ihre Angelegenheit sachgerecht

und umfassend zu bearbeiten. Eine Weitergabe ohne lhre Zustimmung an Dritte erfolgt nicht. Flr den

Fall, dass Sie die Speicherung lhrer Daten nicht wiinschen, bitten wir um einen Hinweis. In diesem Fall

erfolgt eine Loschung gem. den gesetzlichen Vorschriften. Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der Speicherung
lhrer Daten — bis auf Widerruf einverstanden.

Datum Unterschrift



