M KANZLEI
WISCHERMANN

Mandantenfragebogen

Persénliche Daten

Name, Vorname

Anschrift

Geburtsdatum

Telefon (privat)

Telefon (mobil)

Telefon (geschaftlich)

E-Mail

Vorsteuerabzugsberechtigung ja U nein

Bankverbindung

Geldinstitut

IBAN

Rechtsschutzversicherung

Name der Versicherung

Anschrift der Versicherung

Versicherungsnummer

Schadennummer

Selbstbeteiligung ja U nein

Angaben zum Gegner

Name, Vorname

Anschrift

gegnerischer Rechtsanwalt




