Datenblatt fiir Mandanten

Sehr geehrte Mandantinnen/Mandanten,

zur Erleichterung der Mandatsabwicklung diirfen wir Sie bitten dieses Datenblatt moglichst

volistdandig auszufiillen,
Fraul Herr Name:
Vorname:

Geburtsname:
Geburtsdatum:

Stralle/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon (priv./diensti.):
Mobiltelefon (priv./dienstl.):
Fax:

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden die Korrespondenz

iiber die vorgenannte E-Mail-Adresse zu fithren:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Bankverbindung( im Falle von Erstattungen):
Bankinstitut/Ort:

IBAN:

BIC:

Rechtsschutzversicherung:

Versicherungsscheinnummer:

....................................................................
....................................................................

....................................................................
....................................................................

....................................................................

ja 0/ nein O

....................................................................

....................................................................
....................................................................
....................................................................

Versicherungsnehmer (falls nicht Mandant SEIBSt): .....cccceeeicnnieieiriiriree e sreenerenenas

Vorsteuerabzugsberechtigung:

jal/nein O

(Kénnen Sie die Umsatzsteuer beim Finanzamt geltend machen?)

Dieburg, den ............coooiviiinne.

- Anwalts- und Notarkanzlei -
Oswald, Miller, Schwandi, Machado & Kollegen




