Dr. Neusinger & Neusinger
Rechtsanwailte | Fachanwilte
BogenstralRe 1

87527 Sonthofen

Mandantenfragebogen

Kontaktdaten
Name Vorname
Geburtsname Familienstand
Firma vertreten durch
Stral3e Hausnummer
PLZ, Ort Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit Tel. privat
Tel. geschiftlich E- Mail
Telefax

O ja,ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Korrespondenz per E-Mail unverschliisselt erfolgt

Bankverbindung (wird benétigt, wenn Zahlungen fiir sie weitergeleitet werden miissen)

IBAN BIC
Kreditinstitut Kontoinhaber
Vorsteuerabzugsberechtigung O ja O nein

Rechtsschutzversicherung

Versicherungsgesellschaft

Versicherungsnehmer Versicherungsschein-Nr. _
O ohne Selbstbeteiligung O mit Selbstbeteiligung, Hohe
Ort, Datum Unterschrift

Wir weisen darauf hin, dass ihre Angaben in elektronischer Form gespeichert werden. Die
Speicherung dient ausschlieBlich dem internen Gebrauch. Ihre personenbezogenen Daten
werden nicht weitergegeben oder sonst Gibermittelt, es sei denn, sie haben zuvor eingewilligt.



