
 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname:  

Straße / Nr.:  

Plz, Wohnort:  

Telefon:  

Mobil:  

Fax:  

Email:  

Kontoverbindung 

Bank:  

IBAN:  

BIC:  
 

Rechtsschutzversicherung 

Versicherungsgesellschaft:  

Versicherungsnummer:  
 

Wie sind Sie auf meine Kanzlei aufmerksam geworden?  

 (Zutreffendes bitte ankreuzen)

� Branchenbuch:     � Internet:  

� Anwaltssuchdienst:     � Empfehlung:  

� Sonstiges:    
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Ort, Datum: Unterschrift:

* Für die Nutzung der Onlineakte ist Ihre Emailadresse unbedingt erforderlich!

Onlineakte* gewünscht:
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M a n d a n t e n e r f a s s u n g s b o g e n  
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