Rechtsanwalte
Fachanwilte
Partnerschaft

Mandantenbogen

Wir méchten Sie bitten, den nachfolgenden Fragebogen auszufiillen, damit wir die zur Bearbeitung
Ihres Falles erforderlichen Grunddaten zur Aktenanlage und Kollisionsprifung zur Verfligung haben.
Dadurch sind wir in der Lage, einen reibungslosen und zligigen Bearbeitungsablauf zu gewahrleisten.

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften sind wir verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass sich die Geblh-
ren in zivil-, arbeits-, verwaltungs- und finanzrechtlichen Angelegenheiten nach dem Gegenstandswert
bemessen. Erlauterungen hierzu finden Sie auf unserer Internetseite und/oder kénnen Sie direkt bei
uns erfragen.

VOrName: ... .o NaAME/FINMA. ...
Geburtsname:...........coi Geb.-Datum:.. .o
Strale:. ... PLZIOI e
Telefon privat: ... MODIL .o,
Telefon beruflich:................coon TelefaX:. ..o
Bl o e
Einer Korrespondenz per Email stimme ich zu O ja O nein
Bankverbindung:

Bank: ... IBAN:
BIC: Kontoinhaber: ..o,
Besteht eine Rechtsschutzversicherung? [0 ja I nein
Versicherung:...........cooooiiiiiii Versicherungs-Nr.:.... ..o,

Hinweis gemal § 33 BDSG: Daten werden elektronisch gespeichert.
Die Datenschutz-Hinweise gemaf Anlage 1 zum Mandantenbogen habe ich gelesen: [

Die Informationen zum Widerspruchsrecht gemaf Art. 21 DSGVO (Anlage 2)
habe ich gelesen

(Unterschrift)



