Mandantenaufnahmebogen

Herr/Frau:

StraRe/Hausnummer:

Postleitzahil: Wohnort:

Telefon privat: Telefon Geschift:
Mobiltelefon: Fax:

E-Mail-Adresse:

Weitere Kontaktperson:

Abweichende Postanschrift:

Geburtstag und —ort: Familienstand:

Staatsangehérigkeit: Kinder (Anzahl/Alter):

Ausgelibter Beruf: Unterhaltsverpflichtung:

Arbeitgeber: Vorsteuerabzugsberechtigt: Ja nein

Bestehen Kosten- oder sonstige Zahlungsanspriiche der Staatskasse gegen Sie? (Woraus? Wie hoch?):

Monatliches Nettoeinkommen: Schulden:

Monatliche Warmmiete:

lhre Bankverbindung:

Ich habe die Informationen nach der Datenschutzgrundverordnung erhalten: Ja

Nein

Ich stimme dem Informationsaustausch per unverschliisselter E-Mail zu: Ja

Nein

bin auf die Kanzlei aufmerksam geworden durch:

Internet Weiterempfehlung
Tageszeitung SONSTIZES ittt ettt et e e
Ort, Datum Unterschrift

DRUCKEN
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