
M A N D A N T : I N N E N – F R A G E B O G E N

FIRMA/NAME

JURISTISCHE PERSON

Firma Rechtsform

Registergericht Registernummer

GESETZLICHE/R VERTRETER:IN

Name Vorname

Ansprechpartner:in

Name Vorname

NATÜRLICHE PERSON

Name Vorname

ANSCHRIFT

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

KONTAKT

Telefon (geschäftlich) Telefon (privat)

Telefax Mobil

E-Mail

BANKVERBINDUNG

Kontoinhaber:in Kreditinstitut

BIC IBAN

RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG

Versicherungsgeber:in Versicherungsnummer

VORSTEUERABZUG

Die von Ihnen mitgeteilten Angaben dienen ausschließlich einer effizienten Kommunikation im Rahmen unserer Zusammenarbeit  
und werden zur sachgerechten Durchführung des Mandates gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen, sofern 
nicht zur Mandatsführung erforderlich. Weiterführende Informationen zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in der 
unter  http://www.broegelmann-recht.de/datenschutz abrufbaren Datenschutzerklärung.  Bitte  teilen  Sie  alle  etwaig  während  des 
bestehenden Mandantenverhältnisses eintretenden Änderungen der mitgeteilten Daten mit.

Ort Datum Unterschrift

Ich/wir wünsche/n eine Kommunikation per E-Mail und bin/sind ausdrücklich damit einverstanden, dass die Kommunikation 
zwischen der Rechtsanwaltskanzlei Brögelmann und mir/uns grds. unverschlüsselt erfolgt.

Keine Selbstbeteiligung Selbstbeteiligung i.H.v.

Vorsteuerabzugsberechtigt Nicht vorsteuerabzugsberechtigt

http://www.ra-broegelmann.de/datenschutz
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