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ANMELDEBOGEN

Name / Firma:

Ort, Datum Unterschrift Mandant/in

Ihre Daten
Vorname:

Straße: PLZ / Ort :

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Geb.-Name:

Telefon: Mobil:

Telefax: E-Mail:

Vorsteuerabzugsberechtigung (betrifft nur gewerbliche Mandanten):             Ja    Nein

Rechtsschutzversicherung
ich bin nicht rechtsschutzversichert ich bin rechtsschutzversichert

Versicherung:

Versicherungsnehmer:
(wenn abweichend)

Vers.-Nr.:

Bankverbindung (freiwillige Angabe; z.B. für die Weiterleitung von Schadensersatzleistungen etc.)

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN: DE

Korrespondez (auf welche Weise sollen wir Sie unterrichtet halten)

per Brief per E-Mail

Wie Sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Empfehlung Internet:

Sonstiges:
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