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RECHTSANWALTE ’25

Mandantendaten

Gerne wollen wir eine ziigige und reibungslose Bearbeitung lhrer Angelegenheit gewahrleis-
ten. Wir bitten deshalb um Mitteilung der nachstehenden Daten. lhre Angaben und Daten
werden durch die anwaltliche Verpflichtung zur Verschwiegenheit geschutzt.

Name: . . ... Vorname: . ... .
Geburtsdatum: .. ... .. ... Staatsangehorigkeit: .. ... .........
ANSCNNft .
Telefon: . ...... ... .. Telefon (mobil): . .................
Email .
Passwort (ggf. fiir sichere Kommunikation; bitte 6 Zeichen): .. ........................
BaNK: . .
IBAN. . .. BIC: ...
Rechtsschutzvers.: .. ....... ... ... ... ... ... Vers-Nr.:o ... ...
Gegner (Name/Anschrift): . . .. ...
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Vorsteuerabzugsberechtigung: O JA O NEIN

Telefon (geschaftlich): . .................. Telefax: . ... oo
Email . .
Internetadresse: . . .. ... e




