Mandatsfragebogen

Um Ihnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, den nachstehenden Fragebogen
sorgfdltig und vollstandig auszufillen. Ihre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich
behandelt und dienen ausschlieBlich birointernen Zwecken. Sollten Sie gleichwohl einzelne Fragen
nicht beantworten wollen, steht Ihnen die Nichtbeantwortung selbstverstandlich frei.

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Bitte kreuzen Sie alles an, was auf Sie zutrifft! (Mehrfachnennungen maglich)

Empfehlung durch a Gelbe Seiten regional (klein)

Ehemaliger Mandant PNP Rechtsanwaltsseite

Ortliches Telefonbuch (klein) Internet

Telefonbuch (groB3) Sonstiges
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Gelbe Seiten (groB) Haben Sie unsere Homepage besucht?
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Rechtsschutzversicherung:
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Versicherungsnehmer: e

Selbstbeteiligung: e

Beabsichtigen Sie zur Begleichung unserer Gebihren Beratungshilfe in Anspruch zu nehmen?

O ja O nein
Liegt ggf. der hierfiir erforderliche Berechtigungsschein bereits vor? O ja O nein
Selbstandig? O ja O nein
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Auftrag an den RechtsanWall: ..o e



