
Mandantenfragebogen

Man  dant:

Na  me:       Geburtsname:  

Vor na  me:       Ggf. Ver tre ter:   

Geburtsda  tum:        Geburtsort:   

Stra  ße, Hausnr.:       

PLZ, Ort:      

Te le fon  - pri  vat:       Te lefax- pri vat:   

 - be rufl.: _____________       - be ruf l.:   

 - mo bil:       E-Mail-Ad res se:   

Ar beit ge  ber:     

Bank ver bin  dung (für Wei ter lei tung von Fremd geld):

Kontoinhaber:     Bank:    

Bankleitzahl:     Kontonummer:   

Vors teu e rab zugs be rech ti gung:                � ja    � nein

Grund Ih  res Be su  ches:    

Wo  durch sind Sie auf uns auf merk  sam ge wor  den?   

Rechts schutz ver si che  rung:

Ver si che rungs ge sell  schaft:    

Ver si che rungs neh  mer:    

Ggf. Ver wandt schafts ver hält nis zum VN:   

Ver si che rungs scheinnum  mer:    

Ggf. Schadennum  mer:    

Ver ein bar te Selbst be tei li gung:    

Geg  ner:

Na  me:       Geburtsname:  

Vor na  me:       Ggf. Ver tre ter:   

Geburtsda  tum:        Geburtsort:   

Stra  ße, Hausnr.:       

PLZ, Ort:      

Te le fon  - pri  vat:       Te lefax- pri vat:   

 - be rufl.: _____________       - be ruf l.:   

 - mo bil:       E-Mail-Ad res se:   

   

Datum, Un ter  schrift


