MANDANTENFRAGEBOGEN - KANZLEI DSSD

Nachfolgende Angaben dienen ausschlieBlich einer effizienten Kommunikation innerhalb des Mandatsverhaltnisses. Bitte
informieren Sie uns Uber jede eintretende Anderung wéhrend der Zusammenarbeit.

Kontaktdaten:
Anrede: [JFrau C1Herr []Eheleute [Jeingetr. Partnerschaft

Name, Vorname

Geburtsdatum
Geburtsname Familienstand
Staatsangehorigkeit Beruf

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefon privat / geschaftl.

Mobiltelefon / Fax

E-Mail

Bankverbindung (hilft uns, eingehende Gelder umgehend an Sie zu Uberweisen)

IBAN BIC

Geldinstitut

Vorsteuerabzugsberechtigung: []Ja [INein
Rechtsschutzversicherung:

Versicherer

Versicherungsschein-Nr.

[ Ohne Selbstbeteiligung Hohe der Selbstbeteiligung

Kurze Schilderung des Anliegens:

(Datum) (Unterschrift)

Wir weisen darauf hin, dass lhre Angaben in elektronischer Form gespeichert werden. Die Speicherung dient
ausschlieBlich dem internen Gebrauch. Ihre personenbezogenen Daten werden nicht weitergegeben oder sonst
Ubermittelt, es sei denn, Sie haben zuvor eingewilligt.
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