
Mandantenfragebogen

Nachfolgende Angaben dienen ausschliesslich einer effizienten Kommunikation innerhalb 
des Mandatsverhältnisses. Bitte informieren Sie uns über jede eintretende Änderung.

Name

Name/Vorname: 

Geburtsdatum:	

PLZ/Wohnort:

Strasse/Hausnummer: 

Kontaktdaten

Telefon privat:	  			    Telefon dienstlich:

Fax privat:				      Fax dienstlich:

Mobilfunk

E-Mail-Adresse:

Rechtsschutzversicherung

Versicherer:

Versicherungs-Nr.:

Versicherungsnehmer:

Selbstbeteiligung:	 Ja, Höhe				                     Nein  

Bankverbindung

Bank:			             Blz.:		          Konto-Nr.:

Vorsteuerabzugsberechtigt:	 Ja	 Nein  

Wir weisen darauf hin, dass Ihre Angaben in elektronischer Form gespeichert werden. 
Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten dient ausschließlich dem 

internen Gebrauch und bedarf Ihrer Einwilligung. 
Diese Einwilligung erteilen Sie mit Ihrer Unterschrift.

Ingolstadt, den 			   Unterschrift


