Mandanten - Erfassungsbogen

Um eine reibungslose Mandatseinrichtung zu gewahrleisten, und um schneller und effizienter mit
Ihnen kommunizieren zu kénnen, bitten wir Sie, die unten angegebenen Daten einzutragen.

Fir Ihre Bemihungen bedanken wir uns im Voraus und freuen uns auf eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Angaben zur Person:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

StraBe und Hausnummer:

Wohnort:

PLZ:

Telefonnummer (Festnetz):

Handynummer:

Faxnummer (falls vorhanden):

E-Mail (sofern genutzt werden soll):

Status: Arbeithehmer / Selbststandiger /arbeitssuchend
[ ] L 1

Bankverbindung:
Name der Bank:
IBAN:

Arbeitgeber / Dienstherr / Dienststelle:
Name:
Anschrift:

Angaben zur Rechtsschutzversicherung:

(sofern vorhanden)
Rechtsschutz - Versicherungsgesellschaft:
Versicherungsnehmer/in:
Versicherungsschein - Nr:

Die Kosten einer Erstberatung ohne Kostenerstattungsanspruch Ihrer Rechtsschutzversicherung
belaufen sich auf 100,00 € zzgl. MwSt

Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden?
Ich bin mit der Speicherung dieser Daten einverstanden: ja / nein

11
Es wird versichert, dass die Daten vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben werden.
Insofern verweisen wir ausdriicklich auf unsere Datenschutzerkldrung, die Sie auf unserer
Homepage finden. Sprechen Sie uns bei Fragen an.

Bitte beachten Sie, dass mit dem Absenden dieses Mandantenerfassungsbogens an unsere Kanzlei
noch keine Mandatsaufnahme verbunden ist. Die Ubersendung Ihrer Angaben erleichtert uns das lediglich
die Erfassung Ihrer persénlichen Daten.

Ort, Datum Unterschrift

oder per E-Mail an info@funkeundsimon.net senden.
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