R.A. LEGAL

Rechtsanwalt Abedini

Mandantenfragebogen
Nachfolgende Angaben dienen ausschlieldlich einer effizienten Kommunikation innerhalb
des Mandatsverhéltnisses. Bitte informieren Sie uns Uber jede eintretende Anderung
wahrend der Zusammenarbeit.

Name/Anrede: U Frau Ll Herr O Eheleute Oeingetr. Partnerschaft

Name, Vorname

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort
Kontaktdaten:

Postleitzahl, Wohnort

Telefon privat

Telefon geschatftlich

Mobiltelefon Fax; O Ja, ich/wir winsche/n Anschreiben
per Fax

O Ja, ich/wir sind damit einverstanden, dass
die E-Mail-Korrespondenz unverschlusselt
erfolgt. Eine VerschlUsselung erfolgt nur auf
ausdrucklichen Wunsch.

E-Mail

Rechtsschutzversicherung:

Versicherer Versicherungsnummer
0 Ohne Selbstbeteiligung

Hohe der Selbstbeteiligung

Hinweise: Wir weisen darauf hin, dass lhre Angaben in elektronischer Form gespeichert werden. Die
Speicherung dient ausschlieBlich dem internen Gebrauch. lhre personenbezogenen Daten werden nicht
weitergegeben oder sonst Gbermittelt, es sei denn Sie haben zuvor eingewilligt. Wir weisen darauf hin, dass
auch die anwaltliche Erstberatung Kosten auslost.

Hamburg, den

(Mandant/in/en)
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