
St
an

d: 
12

.06
.20

24

ANMELDEBOGEN

Aktenzeichen:

IHRE DATEN:

Name | Firma: Vorname:

Wir begrüßen Sie in unserer Kanzlei und freuen uns über Ihren Besuch sowie das uns damit entgegengebrachte Vertrauen. 
Um eine schnelle und effektive Mandatsbearbeitung zu gewährleisten, bitten wir um einige grundlegende Angaben zu Ihrer Person.
Bitte beachten Sie auch die folgenden Seiten.

Straße: PLZ/Ort:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Geb.-Name:

Telefon | Mobil:

Telefax:

E-Mail:

Ja NeinVorsteuerabzugsberechtigt (betrifft nur gewerbliche Mandanten):

RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG (nur für anwaltliche Mandate)

nein, ich bin nicht rechtsschutzversichert ja, ich bin rechtsschutzversichert

Versicherung: Vers.-Nr.:

Versicherungsnehmer:
(wenn abweichend)

BANKVERBINDUNG (freiwillige Angabe; z.B. für die Weiterleitung von Schadensersatzleistungen etc.)

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN:      DE

KORRESPONDENZ (auf welche Weise sollen wir Sie unterrichtet halten?) per Brief per E-Mail

WIE SIND SIE AUF UNS AUFMERKSAM GEWORDEN?

Empfehlung von Google Social-Media

Werbung in Sonstiges:

Ort, Datum Unterschrift Mandant/in
LENZE & FRERKER • Burgstraße 8 | Markt 6 • 49377 Vechta 

Tel. 04441 / 92620 • info@lenze-frerker.de • www.lenze-frerker.de
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