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& COLLEGEN
RECHTSANWALTE | FACHANWALTE

KOLN | HAMBURG | MUNCHEN | BERLIN

STAMMBLATT

Bitte flillen Sie diesen Fragebogen aus und senden ihn uns postalisch oder per E-Mail zu, damit wir ersten Uberblick zu
dem Sachverhalt erhalten und die zugige Bearbeitung lhrer Angelegenheit zu gewahrleisten kénnen. Die von |hnen
angegebenen Daten werden zum Zwecke der Bearbeitung dieses Auftrages gespeichert. Mit Ihrer nachfolgenden Un-
terschrift erklaren Sie sich damit einverstanden.

Personliche Angaben

Name: Vorname:
StralRe/Nr.:
PLZ/Ort
Wie sollen wir Sie kontaktieren?
Geburtstag 0 E-Mail [1 Postweg
Telefon: - Fax -
Telefax: Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?
0 ja [0 nein
E-Mail
Ihre Bankverbindung: Haben Sie weitere Unterlagen fir uns?
Wenn ja, welche?
Bank:
IBAN:

Angaben zu bestehenden Versicherungen

Rechtsschutz:

Versicherungsnehmer:

Versicherungsnr.:

Haftpflicht:

Versicherungsnehmer:

Versicherungsnr.:

Hinweis!

Sofern Sie angegeben haben, dass wir Ihnen Unterlagen per E-Mail und/oder Telefax schicken dirfen, weisen wir Sie
darauf hin, dass E-Mails sowie Telefaxe unverschlisselt versandt werden, sodass nur eine eingeschrankte Vertraulich-
keit gewahrleistet ist. Stellen Sie bitte sicher, dass nur Sie personlich oder ein von lhnen beauftragter Dritter Zugang zu
Ihrem E-Mail-Account/lhrem Faxgerat hat. Sie kdnnen die Zustimmung zum Versand von Nachrichten per E-Mail/Telefax
jederzeit widerrufen!

Ort, Datum Unterschrift



