Mandantendaten

Partnerin

Name (und Titel)

Vorname

Straf3e und Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon privat

Telefax privat

Telefon geschiftlich

Mobiltelefon

E-Mail

Familienstand

Geburtsort

Geburtsdatum

Konto- Nr. bei BLZ

Thre Angabe Daten des Partners / der

(Zur Erstattung von Mandantengeldern/Zahlungseingédngen)

Rechtsschutzversicherung [ ja O Nein bei

Versicherungs-Nr.

Sind Sie Vorsteuerabzugsberechtigt [] Ja [] Nein
(Firma/bei gewerblicher Téatigkeit)

Beratungshilfeschein [J Ja [ Nein

Hinweis gemdf3 § 33 BDSG. Daten werden elektronisch gespeichert.

Ort Datum Unterschrift(en)



