Rechtsanwaltskanzlei Malberg Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.
Krefelder StraBe 7
47226 Duisburg

Zur sachgerechten und schnellen Bearbeitung erbitten wir folgende Angaben, die ohne ihre
Ausdrickliche Einwilligung nicht an Dritte weiter gegeben werden. Es erfolgt lediglich eine
interne Speicherung.

MANDANTENFRAGEBOGEN

o Frau @ Mann @ Eheleute @ eingetr. Partnerschaft m Diverses

NAME, VORNAME: NAME, VORNAME

StraRe Hausnummer : PLZ Wohnort

o ich/wir sind steuerabzugsberechtigt o Post ausschlief3lich per E-Mail (Verschliisselung nicht mdglich)

Bei Minderjahrigen

Geburtsdatum gesetzlicher Vertreter
KONTAKTDATEN

TELEFON: TELEFAX:

MOBILTEL.: E-MAIL:

BANKVERBINDUNG (fUr eine schnelle und sichere Weiterleitung etwaiger Zahlungen und Erstattungen)

BANKINSTITUT:

IBAN:

BIC:

RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG:

Versicherer: Versicherungsscheinnummer:

Versicherungsnehmer: Selbstbeteiligung ja/nein/HBhe

Ich bestétige, dass ich die Kosten der Inanspruchnahme der anwaltlichen Hilfe aus eigenen Mittel bezahlen kann und
werde, sofern diese zu meinen Lasten gehen und eine Kostentragungspflicht meiner Rechtschutzversicherung nicht besteht
und/oder Beratungs-, Prozesskostenhilfe nicht gewahrt wird.

Datum Unterschrift



