Kanzlei Welslau

Rechtsanwilte Fachanwilte

Mandantenfragebogen

Um lhnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wie Sie, den nachstehenden Fragebogen sorgfaltig und voll-
standig sowie leserlich auszufillen. lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und dienen
ausschliefllich biirointernen Zwecken. Sollten Sie gleichwohl einzelne Fragen nicht beantworten wollen, steht
Ihnen dies frei. Die Daten werden im Rahmen der Mandatsbearbeitung in unserer Datenverarbeitungsanlage
gespeichert (Hinweis nach Art. 6, 13 DSGVO).

Angaben zur Person:

Name, Vorname

ggf. Geburtsname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummer privat/tagsiuber

Telefonnummer geschaftlich

Telefax

Mobilfunknummer

E-Mail

Gewdlnschtes Passwort fur sichere Mails

Geburtsdatum und -ort

Beruf und Nettoeinkommen monatlich

Gegenstand der gewtinschten Beratung:

Bankverbindung fiir Zahlungen und Erstattungen:

Bank, ggf. BIC

IBAN (Kontonummer)

Arbeitgeber fiir eilige Riickfragen:
Name/Anschrift

Telefon

Rechtschutzversicherung:

Versicherungsgesellschaft

Vertragsnummer

Auf die Kanzlei aufmerksam geworden durch:

Datum, Unterschrift Mandant/-in
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