
M a n d a t s a u f n a h m e b o g e n

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

 Telefonbuch  Werbeschild  unsere Webseite  Empfehlung eines Mandanten

Name:..................................................................................................................................................................................................................................

(Bei Firmen hier bitte gesetzliche(n) Vertreter / Inhaber angeben)

Vorname:................................................................................................ 	 Geburtsdatum:....................................................................................

Straße / Nr.:.......................................................................................... 	 PLZ / Ort:................................................................................................

Telefon privat:..................................................................................... 	 Bank:.........................................................................................................

Mobiltelefon:.......................................................................................

Telefon geschäftlich:....................................................................... 	 Bankleitzahl:.........................................................................................

Telefax:....................................................................................................

E-Mail:......................................................................................................

E-Mail kann für Übersendungen benutzt werden:  Ja  Nein

Fax kann für Übersendungen benutzt werden:  Ja  Nein

Rechtsschutzversicherungsunternehmen:....................................................................................................................................................

Versicherungsnehmer:..............................................................................................................................................................................................

(Bitte verwandtschaftliche und sonstige Beziehung  Ehegatte  Lebensgefährte  Kind zum Versiche-

rungsnehmer angeben.)

Versicherungsscheinnummer:..............................................................................................................................................................................

Name:..................................................................................................................................................................................................................................

(Bei Firmen hier bitte gesetzliche(n) Vertreter / Inhaber angeben)

Firmenbezeichnung:...................................................................................................................................................................................................

(Bitte vollständige Bezeichnung, insbesondere auch der Rechtsform)

Straße:..................................................................................................... 	 PLZ / Ort:................................................................................................

Sonstiges (Telefon, Telefax, etc.):.....................................................................................................................................................................

Durch das Ausfüllen dieses Bogens gewährleisten Sie die korrekte Aufnahme der für uns erforderlichen Daten.  

Alle Angaben sind freiwillig und werden steng vertraulich behandelt.

IHRE DATEN:

Gegner (Angabe wird zur Vermeidung von Interessenskollisionen benötigt)

kanzlei Beuther & kollegen	 Gaisgasse 42 | 73547 Lorch | T. 0 71 72 - 60 51 | F. 0 71 72 - 21 34 4 
	 hauptstr. 20 | 73655 plüderhausen | T. 0 71 81 - 48 257 40 | F. 0 71 81 - 48 257 41
	 info@rechtsanwaelte-beuther.de | www.rechtsanwaelte-beuther.de


