Erfassungsbogen

Rechtsanwaltskanzlei
Ralf S. Prause

Wir mdchten Sie bitten den nachfolgenden Fragebogen auszufillen, damit wir die zur Bearbeitung
Ihres Falles erforderlichen Grunddaten zur Aktenanlage und Kollisionspriifung zur Verfiigung haben.
Dadurch ist ein reibungsloser und ziigiger Bearbeitungsablauf gewéhrleistet.

Mandant/in:

QFrau UMann WEheleute UFirma
Vorname: Name:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsname:

Vorname: Name:
Geburtsdatum: Ort:

Geburtsname:

Firma:

Vertretername:

bei Firmen, HR-Nummer:

Vorsteuerabzugsberechtigt: Lja Lhhein
Anschrift:

Telefon(privat): Telefon (dienstl.):
Mobil:

E-Mail:

Bestehen Einwendungen, wenn Schriftsatze per E-Mail an Sie Ubermittelt werden?
Qja O nein

Fax:

Bestehen Einwendungen, wenn Schriftsatze per Fax an Sie (ibermittelt werden?
Uja Unein

Bankverbindung:
Bankname:

BIC.:

IBAN:

Rechtsschutzversicherung:

Versicherungsnummer:
Schadennummer:

Selbstbeteiligung: EUR



Gegenseite:

Name:

Firma:

Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Gegenstandswert: EUR

Gegenstand des Besuchs / ggf. kurzer Sachverhalt:

, den

, den

Unterschrift

Unterschrift



