Mandantenfragebogen

Die unten stehenden Angaben benétigen wir fiir sachgerechte Bearbeitung und schnellen
beiderseitigem Informationsaustausch, Anweisung von Fremdgeldern, etc.

Mandant

Name, Firma

Anschrift

Telefon geschiftlich privat

Telefax geschiftlich privat

Mobil E-Mail-Adresse

Rechtsschutzversicherung

abweichender Versicherungsnehmer

Versicherungsschein-Nr.

Arbeitgeber
[ 0
Beruf selbstindig nicht selbsténdig
Ll
vorsteuerabzugsberechtigt
"kankverbindung
IBAN BIC

Waren Sie schon bei uns Mandant?

O t
Ja nein Der Kontakt zu unserer Kanzlei erfolgt durch
Geburtstag Geburtsort
Staatsangehdorigkeit Konfession
Gegenseite
Name, Firma
Anschrift
Telefon geschiftlich privat
Telefax geschiftlich privat

Mobil

E-Mail-Adresse

Bruno-F. Miiller

Rechtsanwalt

Auch beratender Anwalt des Verbandes
fiir Wohneigentiimer

OsterstraBe 10 20259 Hamburg
Telefon 040 496070 u. 494966
Telefax 040 403833
mueller@rechtsanwalt-mueller.de
www.rechtsanwalt-mueller.de



Anwalt der Gegenseite

Name, Firma

Anschrift

Telefon geschafttich prlvat
Telefax geschiftlich . ) prlvat ---------------------
Mobil T E-Mail-Adresse

Aktenzeichen
Hinweise gem. Art. 3 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

zum Datenschutz und zu lhren Rechten finden Sie in unserer Datenschutzerklédrung unter
www.rechtsanwalt-mueller.de sowie in Papierform in unserer Kanzlei.

Ich bin damit einverstanden, dass die elektronische Kommunikation des Rechtsanwalt Bruno-F.
Miiller mit mir und mit Dritten (z. B. Rechtsschutzversicherung, gegnerische Rechtsanwiilte,

Behorden, etc.) unverschliisselt erfolgt.

Diese Erklérung ist jederzeit widerrufbar.

Ort, Datum . Unterschrift des Mandanten



