BOGALSKI
HECK
MANDANTENFRAGEBOGEN

Nachfolgende Angaben dienen ausschlielich einer effizienten Kommunikation unseres Mandantenverhaltnisses. Eine
Weitergabe an Dritte schlieBen wir aus. Bitte informieren Sie uns iber jede eintretende Veranderung wahrend unserer
Zusammenarbeit.

Name/Anschrift
Anrede: Frau/Herr/Eheleute/ehedhnliche Gemeinschaft

Vorname, Name Vorname, Name

StraRe, Hausnummer StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Wohnort Postleitzahl, Wohnort
Kontakt

Telefon / privat Telefon / dienstlich
Mobiltelefon gofls. weiteres Mobiltelefon

|? Ja, ich/wir wiinsche/n Anschreiben per Telefax

Telefax
[ I Nein, ich/wir wiinsche/n keine Anschreiben per Telefax

|:| Ja, ich/wir wiinsche/n Anschreiben per E-Mall

E-Mail Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der E-Mail-
Verkehr zwischen der Rechtsanwaltskanzlei und mir/uns
grundsatzlich unverschlisselt erfolgt.

Wir weisen Sie darauf hin, dass beim Telefax- sowie beim E-Mail-Verkehr auch private Inhalte versendet werden. Bitte
stimmen Sie daher einer Versendung auf diesen Wegen nur zu, wenn Sie ausdricklich damit einverstanden sind.

Rechtsschutzversicherung

Name der Rechtsschutzversicherung Versicherungsnummer

|:| Keine Selbstbeteiligung D Selbstbeteiligung in Héhe von €

Bankverbindung

Kreditinstitut Kontonummer (IBAN)

BLZ (BIC)

Vorsteuerabzugsberechtigt

DJa Nein

Sie werden darauf hingewiesen, dass |hre Angaben datentechnisch gespeichert werden. Die Speicherung dient
ausschlieRlich dem internen Gebrauch. Eine Weitergabe an Dritte wird ausgeschlossen, soweit eine solche nicht
ausschlief3lich durch das Mandat erforderlich ist.
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