Dr. FISCHER

RECHTSANWALTE
Mandantenaufnahmebogen

Ihre personlichen Daten

Vorname und Name (ggf. Titel) / Firma ggf. gesetzlicher Vertreter

StraBe, Hausnummer PLZ Ort

Festnetz ggf. Fax Mobiltelefon ggf. Email-Adresse

Vorsteuerabzugsberechtigt? [J Nein O Ja

Angaben zur Gegenseite (sofern bekannt)

Vorname und Name / Firma

Strafle, Hausnummer PLZ Ort

Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung?

Wenn ja, Name der Rechtsschutzversichemng

Versicherungsscheinnummer Schadensnummer

Haben Sie in dieser Angelegenheit schon einen anderen Rechtsanwalt beauftragt?

(] Nein (] Ja

Wie sind Sie auf die Kanzlei aufmerksam geworden?

DR. FISCHER RECHTSANWALTE *+ Hedwigstr. 12 B « 38118 Braunschweig
fon: +49-(0)531-2615680  fax: +49-(0)531-2615688
www.rak-fischer.de  E-Mail: Sekretariat@rak-fischer.de



