LINTEN €

RECHTSANWALTE FACHANWALTE NOTARIN

Sehr geehrte/r Mandant/in,

fir die Bearbeitung lhres Mandats benétigen wir von Ihnen einige Angaben. Die Daten werden selbstverstandlich
vertraulich behandelt und ausschlieBlich im Rahmen des Mandats verwendet. Falls sich lhre Anschrift oder lhre

Bankverbindung wihrend der Bearbeitung des Falles dndert, teilen Sie uns dies bitte rechtzeitig

mit. Vielen Dank!

lhre personlichen Daten

Name, Vorname

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum, -ort

StraBe, Nr.

PLZ/Wohnort

Telefonnr.

Mobilnr.

E-Mail

gesetzl. Vertreter

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?

O ja O nein

lhre Bankverbindung (fir die Weiterleitung
empfangener Gelder)
Geldinstitut

IBAN

BIC

Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung?
Name der Versicherung

Versicherungsscheinnr.

Versicherungsnehmer

Wie sollen wir Kontakt zu lhnen aufnehmen?
O postalischer Versand an die angegebene Anschrift

O elektronischer unverschllisselter Versand an die

angegebene Mail-Adresse, Uber die Risiken und
Gefahren wurde ich belehrt

Personliche Daten der Gegenseite
Name, Vorname

ggaf. Geburtsname

Geburtsdatum, -ort

StraBe, Nr.

PLZ/Wohnort




Telefonnr.

Mobilnr.

E-Mail

gesetzl. Vertreter

Bankverbindung der Gegenseite

Geldinstitut

IBAN

BIC

Ist die Gegenseite bereits
vertreten?

Wenn ja:

Name des Rechtsanwalts

anwaltlich

Anschrift

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Empfehlung durch Rechtsanwalt

Empfehlung durch Mandant

Anwaltsverein
Anwaltssuchdienste im Internet
Suchmaschine

Soziale Netzwerke (z.B. Facebook, Instagram)

O 0O o0oooo o

Sonstiges

Die Hinweise zur Datenverarbeitung (Stand Mai 2018) habe ich erhalten.

Ich bin gem. § 49b BRAO dariiber belehrt worden, dass weder Betragsrahmen noch Festgebiihren der anwaltlichen
Vergltungsberechnung zugrunde zu legen, sondern vielmehr die Geblihren nach einem Gegenstandswert zu berechnen

sind.

Ort, Datum

Unterschrift
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