
 
 

 

 

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? nein ja 

 

Worum geht es? : Forderung  Mietrecht   Arbeitsrecht  

Familienrecht sonstiges  Verkehrsrecht: Unfall vom: ________________ 

 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

pers. Empfehlung durch Bekannte, Versicherung, Versicherungsvertreter, 

andere Anwälte sonstige oder 

Telefonbuch/Gelbe Seiten Werbeschreiben  

Flyer   Internet (welche Internetseite? ___________________________) 

Kanzleischild   sonstiges 

 

Hinweis gemäß §§ 28, 33 BDSG: Ihre Daten werden ausschließlich zu internen Zwecken elektronisch 

gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben! 

 

                                     

      (Datum)   (Unterschrift) 

Um Ihnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, den nachstehenden Fragebogen sorgfältig 
und vollständig auszufüllen. Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und dienen 
ausschließlich bürointernen Zwecken. Sollten Sie gleichwohl einzelne Fragen nicht beantworten wollen, 
steht Ihnen die Nichtbeantwortung selbstverständlich frei. 
 

 

Name/Vorname/ggf. Geburtsname:      ____________________________________ 

Straße, Hausnummer.:                         ____________________________________ 

PLZ und Wohnort:                              ____________________________________ 

Telefonnummer:                                 ____________________________________ 

Telefax:                                                  _______________________________________ 

Mobilfunk-Nr.:                                       _______________________________________ 

e-Mail-Adresse:                                      _______________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________          Geburtsort: _________________________________ 

 

Beruf:              _____________________          Arbeitgeber: ________________________________  

 

Bankverbindung (für evtl. Zahlungen oder Erstattungen): ___________________________________  

 

BLZ: ____________________________           Konto-Nr.: _________________________________ 

 
IBAN: ___________________________           BIC: ______________________________________ 

 

Rechtsschutzversicherung:    ____________________________________ 

Versicherungsschein-Nr.:      ____________________Schaden-Nr.: _______________________ 

Versicherungsnehmer:       ____________________________________ 


