Mandantenbogen

Hinweis: Alle Angaben sind freiwillig und werden vertraulich behandelt. Sie dienen einer
bestmdglichen Bearbeitung lhres Mandates. Bei Fragen sprechen Sie mich bitte an.
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Wie sind Sie auf uns Aufmerksam geworden?

Rechtsanwaltskammer Telefonbuch Gelbe Selten
Internet Empfehlung Sonstiges

Erkldrung des Mandanten:

1. Meine Angaben sind vollsténdig und richtig.

2. Die Informationen fur Mandanten habe ich erhalten und ich weiB, die Gebtihren der Rechtsanwalte richten sich nach dem
Gegenstandswert.

3. Der Erfassung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten im Rahmen der Mandatsbearbeltung stimme ich zu. Das
Infoblatt Ober die Datenschutzhinweise habe ich erhalten.
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