Fragebogen fiir Mandanten

Um thnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, den nachstehenden Fragebogen sorgfaltig
und volistandig auszuflllen. Thre Angaben werden selbstverstindlich vertraulich behandelt und die-
nen ausschlieB®lich birointernen Zwecken. Sollten Sie gleichwohl einzelne Fragen nicht beaniworten
wollen, steht lhnen die Nichtbeantwortung selbstversténdlich frei.

Name/Titel:

Vorname(n):

Geburtsname:

Geburtsdatum, -ort:

Familienstand:

Stralte + Hausnummer

PLZ, Ort:

Telefon privat:

Telefon geschéftlich

Mobilfunk
Telefax
E-Mail-Adresse
Bankverbindung: Bank/Sparkasse/BLZ
Konto-Nummer
Rechtsschutzversicherung: ja o) nein O

VS-Gesellschaft/Sitz:

Versicherungsnehmer:

Versicherungsnummer:

Arbeitgeber:

Bei Familiensachen bitte noch zusitzlich angeben:

Datum der Eheschlieffung

Standesamt

Trennung

Name und Geburtsdatum der Kinder

Bitte teilen Sie mir mit, wie Sie auf mich aufmerksam wurden:

Wertgebiihren-Hinweis
Ich bin von Frau Rechtsanwaltin Karp-Schiitz vor Aufnahme des Mandates darauf hinge-
wiesen worden, dass sich die zu erhebenden Gebiihren in der Angelegenheit

nach dem Gegenstandswert richten.

Ort, Datum Unterschrift




