Schroder Kilhne & Partner

RECHTSANWALTE FACHANWALTE NOTARE

Mandantenfragebogen

Die nachfolgenden Angaben dienen ausschlieBlich der Mandatsfihrung und effizienten
Kommunikation innerhalb des Mandatsverhaltnisses. Bitte informieren Sie uns Uber jede
Anderung wahrend der Zusammenarbeit.

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift und Wohnort

Telefonnummer (Festnetzanschluss und/oder Mobilfunk)

Daten des Rechtsschutzversicherers

Kontaktdaten des Gegners

Datenschutzerklarung erhalten am:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden: Bitte kreuzen Sie das zutreffende Feld an.

[l Sie waren schon in einer anderen Angelegenheit bei uns

1 Empfehlung lhres Rechtsschutzversicherers

(1 Durch eine personliche Empfehlung von Familie/Freunden/Bekannten usw.
[0 Durch eine Internetrecherche (insb. Google)

[0 Durch unsere Homepage
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