FLORIAN ZINN

RECHTSANWALT

Stammdaten Mandant
Sehr geehrte Mandantin, sehr geehrter Mandant,

zur Erleichterung unserer Arbeit und zur Vermeidung von Ubermittlungsfehlern bitten
wir Sie, die nachfolgenden Fragen maéglichst vollstandig zu beantworten.
Selbstverstandlich werden Ihre Angaben von uns vertraulich behandelt.

Name: Geburtsdatum:

Vorname: Geburtsort:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobilfunk-Nr.: Fax:

E-Mail:

Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung? Ja Nein

Versicherungstrager:

Nummer der Police:

Versicherungsschutz fur

Selbstbeteiligung:

Bei Selbststandigen:

Name der Firma, Rechtsform, Vertretungsverhaltnisse und
Anschrift:

Telefon gesch.:

Telefax gesch.:

Von der Kanzlei habe ich erfahren durch (zutreffendes bitte unterstreichen):
pers. Empfehlung Telefonbuch Kanzleischild Oberhessische Presse

HNA Internet in sonstiger Weise:

Hinweis gem. § 33 BDSG: Personen- und mandatsbezogene Daten werden elektronisch gespeichert.
Mit der Angabe |hrer E-Mail Adresse erklaren Sie ihr Einverstandnis zur elektronischen Kommunikation.

Marburg, den

Unterschrift



