Mandantendaten

Um eine zlgige Bearbeitung zu gewahrleisten ist es erforderlich, dass wir Ihre Daten griffbereit
haben. Fillen Sie den Bogen so gut wie moglich aus. Bei Riickfragen sind wir gerne behilflich.

Name:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail
Wichtig: wird bendétigt, damit wir Ihnen Abschriften unserer Schreiben als PDF-Datei zusenden kénnen!

Bankverbindung/ IBAN:
(wird bendtigt um Zahlungen an Sie auszukehren)

Rechtsschutzversicherung/ Versicherungsnummer:
(fir den Fall das eine gerichtliche Auseinandersetzung notwendig wird)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?
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