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Fragebogen fur Neumandanten

A. Angaben des Mandanten

I. Personliche Informationen

Vorname, Nachname: ‘

Geburtsdatum / -name: \

Anschrift: \

Telefonnummer: ‘

ggf. weitere Telefonnummer:

E-Mail-Adresse: ‘ ‘

(Bitte nur dann angeben, wenn diese regelmaBig tuberwacht wird und fiur die Korrespondenz verwendet werden soll)

1. Angaben zur Zahlungsabwicklung

Ihre Bank / IBAN / BIC: ‘

Vorsteuerabzugsberechtigung? o ja o nein (bitte ankreuzen; wenn Sie nicht wissen, was das ist, dann
kreuzen Sie im Zweifel ,,nein“ an))

Rechtsschutzversicherung? o ja o nein (bitte ankreuzen)

Wenn ja: bei welcher Versicherung? | |

Versicherungsnehmer: ‘ ‘

Versicherungsscheinnummer: ‘

Deckungszusage bereits erteilt? (Schreiben bitte beifligen) o ja o nein (bitte ankreuzen)

Besteht eine Selbstbeteiligung O ja o nein (bitte ankreuzen) in welcher Hohe? S€

. Statistik

Ich bin auf die Kanzlei zunachst aufmerksam geworden durch:

o die Anzeige in der Zeitschrift / Zeitung (bitte angeben)

0 durch den Internet-Auftritt Uber eine Suchmaschine, wie z.B. google, yahoo, bing, etc.
O durch den Internet-Auftritt Uber einen Eintrag in einem besonderen Internet-Verzeichnis

wie 0O anwalt.de / o frag-einen-Anwalt.de / O das Telefonbuch / o die Gelben Seiten / o sonstige Quelle
im Internet

o durch eine Empfehlung von ‘ (bitte angeben)

O durch ‘ (bitte angeben)




B. Angaben zur Gegenpartei (soweit bekannt)

Vollstandiger Name, ggf. Firma:

Adresse: ‘

Telefon: ‘

Fax: ‘

E-Mail:

anwaltlich vertreten: o ja o nein

Name / Anschrift des Rechtsanwalts:

Bitte schildern Sie einmal kurz den Sachverhalt (die Details werden spater noch einmal
aufgenommen):

Haben Sie Dokumente, die fiir Ihren Fall relevant sein konnten? Wenn ja, bitte chronologisch auflisten.

Zusatzliche Infos/Bemerkungen (beispielsweise abweichende Rechnungsadresse, besondere
Winsche bei der Kommunikation etc):

Ort/Datum: Unterschrift:

Wenn Sie diesen Fragebogen elektronisch ausfiillen und per E-Mail iibersenden, bestatigen Sie durch die Eingabe
lhres Namens in das Unterschriftsfeld per Tastatur die Richtigkeit der unter A. | und Il. gemachten Angaben.



Elektronischer Schriftverkehr

Der Versand und Empfang von E-Mails kann unsicher sein. Sollte z.B. lhr elektronisches Postfach nicht
hinreichend gesichert sein oder sollten Dritte ein Passwort zum Zugriff haben, kdnnen diese sich von
E-Mails Kenntnis verschaffen. Bei nicht oder nicht hinreichend verschliisseltem Versand von E-Mails
koénnen Dritte diese auch darliber hinaus auslesen und damit vom Inhalt einer solchen E-Mail Kenntnis
nehmen.

Mit dem Versand und Empfang elektronische Post von und durch die Rechtsanwaélte und Mitarbeiter
der Kanzlei Alsterland zum Zwecke der Mandatsbearbeitung und Mandatsabwicklung bin ich
einverstanden. Ich rufe mein E-Mail-Postfach regelmaBig ab.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit durch schriftliche oder textliche (z.B. E-Mail), mindliche oder
fernmundliche Erklarung gegenlber der Kanzlei fur die Zukunft widerrufen. Der Widerruf fir die Zukunft
lasst die RechtmaBigkeit der Einwilligung in den E-Mail-Schriftverkehr, der bis zum Zeitpunkt des
Widerrufs erfolgt ist, unberuhrt.

Ort/Datum: Unterschrift:

Wenn Sie diesen Fragebogen elektronisch ausfiillen und per E-Mail iibersenden, bestatigen Sie durch die Eingabe
lhres Namens in das Unterschriftsfeld per Tastatur lhre Kenntnisnahme und lhr Einversténdnis.

Datenschutz

Die Datenschutzerklarung der Kanzlei Alsterland wurde mir ausgehandigt, bzw. von mir zur Kenntnis
genommen.

Ort/Datum: Unterschrift:

Wenn Sie diesen Fragebogen elektronisch ausfiillen und per E-Mail iibersenden, bestatigen Sie durch die Eingabe
lhres Namens in das Unterschriftsfeld per Tastatur lhre Kenntnisnahme.

Allgemeine Mandatsbedingungen

Die allgemeinen Mandatsbedingungen der Kanzlei Alsterland wurden mir ausgehandigt, bzw. von mir
zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum: Unterschrift:

Wenn Sie diesen Fragebogen elektronisch ausfiillen und per E-Mail iibersenden, bestitigen Sie durch die Eingabe
lhres Namens in das Unterschriftsfeld per Tastatur lhre Kenntnisnahme und lhr Einversténdnis.
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