
Mandantenfragebogen

Sie haben die Kanzlei Dr. Lindner Rechtsanwälte mit der Wahrnehmung Ihrer rechtlichen
Interessen beauftragt. Gerne werden wir für Sie tätig und setzen Ihr Recht durch. Dabei gelingt
uns eine zügige und reibungslose Mandatsbearbeitung umso leichter, wenn uns Ihre
persönlichen Daten von Beginn an möglichst vollständig vorliegen. Dies vermeidet Nachfragen
und Verzögerungen.

Wir dürfen Sie bitten, uns mit dem nachfolgenden Fragebogen die erforderlichen Angaben für
das Mandatsverhältnis zukommen zu lassen. Selbstverständlich gehen wir sehr
verantwortungsvoll mit Ihren Daten um und achten auf größtmögliche Datensicherheit. Hierzu
erhalten Sie von uns eine gesonderte Datenschutzerklärung.

Name des Mandanten (bei Gewerbe bitte die genaue Firmenbezeichnung angeben):

___________________________________________________________________________________________

Anschrift:

___________________________________________________________________________________________

Unser Ansprechpartner (ggf. auch weitere):

___________________________________________________________________________________________

Telefonnummer Festnetz: ______________________________________

Telefonnummer Handy: ______________________________________

Email-Adresse: _____________________________________________________

Vorsteuerabzugsberechtigt: ja nein



Geburtsdatum (benötigen wir ggf. für Nachfragen bei Behörden o.ä.):

_____________________________________________________

Beruf (hilft uns, mögliche Besonderheiten Ihres Falles frühzeitig zu erkennen):

______________________________________________________

Ihre Rechtsschutzversicherung (falls vorhanden):

Versicherungsunternehmen: ______________________________________________________________

Versicherungsnummer/ Schadennummer: _______________________________________________

Versicherungsnehmer: _____________________________________________________________________

Kontoverbindung für die Auszahlung von Forderungen:

IBAN: ______________________________________________________

BIC: ______________________________________________________

Bankinstitut: ______________________________________________________

Vielen Dank für Ihre Mitwirkung!

Haben Sie Rückfragen? Gerne können Sie uns hierzu kontaktieren:

Dr. Lindner Rechtsanwälte Tel.: 08031/ 6156618
Am Oberfeld11 Fax: 08031/ 6156619
83026 Rosenheim Email: kanzlei@lindnerrecht.de
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