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VON LLUCKE & PARTNER

RECHTSANWALTE

MANDANTENBOGEN

Bitte fiillen Sie diesen Mandantenbogen in lhrem eigenen Interesse vollsiéindig behandelt und dienen ausschlieflich internen Verwaltungszwecken. Um eine
aus, damit wir Sie erreichen oder empfangene Gelder iberweisen kénnen. effiziente Mandatsbearbeitung gewdhrleisten zu kénnen, informieren Sie uns
lhre Daten, die wir elekironisch speichern, werden selbstverstandlich vertraulich bitte Uber jede einfretende Anderung Ihrer Daten. Vielen Dank.

1. MANDANT

Vorname

Nachname

Firma

StraBe

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Beruf

Arbeitgeber

2. VERTRETUNGSBERECHTIGTER
2.B. Geschéfistishrer, falls gegeben

Vorname

Nachname

StraBe

PLZ, Ort

3. KONTAKTDATEN

Telefon privat Erreichbarkeit
Uhrzeit

Telefon dienstlich Erreichbarkeit
Uhrzeit

Mobil

E-Mail

Bevorzugte Kommunikation D Telefon privat D Telefon dienstlich D Mobil D E-Mail
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RECHTSANWALTE

4. RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG

Versicherungsnehmer

Versicherungsnummer

Selbstbeteiligung D I D Nt Hohe in €

5. BANKVERBINDUNG

Kontoinhaber

Bankinstitut

IBAN

BIC

6. GEGENSEITE

Vorname

Nachname

Firma

Strafe

PLZ, Ot

Gegnerischer Rechtsanwalt

Wie wurden Sie auf unsere
. D Internet (z.B. www.vonlucke.com| D Telefonbuch D Gelbe Seiten
Kanzlei aufmerksam?

Empfehlung von

Auf sonstige Weise

Ort, Datum Unterschrift
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