Fragebogen fiir Mandanten

Um lhnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie , den nachstehenden Fragebogen sorgfél-
tig und vollstdndig auszufillen. Ihre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und
dienen ausschlieBlich birointernen Zwecken. Sollen Sie gleichwohl einzelne Fragen nicht beantwor-
ten wollen, steht Ihnen die Nichtbeantwortung selbstverstandlich frei.

Name/Titel:

Vorname(n):

Geburtsname:

Geburtsdatum, -ort:

Familienstand:

StraBe u. Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon privat:

Telefon geschéftl.:

Mobilfunk:

Telefax:

E-Mail-Adresse

Bankverbindung: Bank/Sparkasse/Bankleitzahl:

Kontonummer:

Arbeitgeber:

Rechtsschutzversicherung: ja O nein O

VS-Gesellschaft/Ort:

Versicherungsnehmer:

Versicherungsnummer:

Bei Familiensachen bitte noch zusatzlich angeben:

Datum der EheschlieBung:
Standesamt:

Namen und Geburtsdatum der Kinder:

Bitte teilen Sie mir abschlieBend noch mit, durch wen oder was Sie auf mich auf-
merksam wurden:

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

Ort, Datum Unterschrift




