*Ihre Angaben sind geschützt durch die anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit*
Mandantenaufnahmebogen
Firmenbezeichnung:
__________________________________________________________
Straße: 

__________________________________________________________
PLZ, Ort:

__________________________________________________________
gesetzl. Vertreter:
__________________________________________________________
__________________________________________________________

USt-ID:


__________________________________________________________

HR-Nummer:

__________________________________________________________

Ansprechpartner:
__________________________________________________________
Telefon:

_______________________
Telefax: ___________________________
E-Mail:


_______________________
Handy:
  ___________________________
Sind Sie zum Vorsteuerabzug berichtigt? 
Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 
 
Steuerbefreit  FORMCHECKBOX 

Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung? 

Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 

Versicherungsgesellschaft:

______________________________________________
Versicherungsscheinnummer:
______________________________________________
Selbstbeteiligung:


Ja  FORMCHECKBOX 


Nein  FORMCHECKBOX 






Wenn ja, wie hoch: ______________________________
Bankverbindung

Fremdgelder sollen ausbezahlt werden auf…

IBAN:




______________________________________________

BIC, Bank:



______________________________________________

Platz für sonstige Anmerkungen

___________________________________________________________________________​
__________________________



__________________________

(Ort, Datum)






(Unterschrift)
