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Rechtsanwaltskanzlei

Fragebogen Erstaufnahme

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen direkt am Bildschirm aus, speichern Sie ihn und senden Sie ihn bei
Ilhrer ersten Kontaktaufnahme Uber das Kontaktformular auf anwalt-wierick.de mit. Alternativ kdnnen Sie
den Bogen ausdrucken, handschriftlich ausfiillen und eingescannt oder fotografiert hochladen.

Pflichtangaben gibt es nicht. Je vollstiandiger Ihre Angaben sind, desto schneller kénnen wir Ihr Anliegen einordnen
und das Mandat anlegen.

Personliche Angaben

Name

Vorname

Geburtsdatum

Ggf. abweichender Geburtsname
StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonische Erreichbarkeit

Bankverbindung

Kreditinstitut
IBAN
BIC

Bitte (berpriifen Sie die IBAN nochmals sorgfaltig.

Kommunikation per E-Mail

Zustimmung E-Mail-Kommunikation QO ja O nein

E-Mail-Adresse

Rechtsschutzversicherung

Rechtsschutz vorhanden QOija O nein, ich zahle selbst

Bitte beachten Sie: Wenn Sie keine Rechtsschutzversicherung haben, tragen Sie die Kosten unserer Beauftragung
selbst.

Versicherungsgesellschaft
Versicherungsscheinnummer

Selbstbeteiligung (falls bekannt)

Bitte beachten Sie: Haben Sie eine Selbstbeteiligung vereinbart, tragen Sie die Kosten des Rechtsstreits bzw. unserer
Beauftragung bis zu dieser Hohe selbst. |hre Versicherung tibernimmt die (ibrigen Kosten.
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lhr Anliegen

Bitte schildern Sie lhr Anliegen in Stichpunkten:

Auf die Kanzlei aufmerksam geworden durch

Datenschutz und Mandat

Die Hinweise zur Datenverarbeitung finden Sie unter anwalt-wierick.de/datenschutz.

[] ich habe die Hinweise zur Datenverarbeitung zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Ich habe zur Kenntnis genommen: Das Ausfiillen und Ubermitteln des Fragebogens stellt ausschlieBlich

] eine Anfrage zur Prifung einer méglichen Mandatstibernahme dar und begrindet noch kein
Mandatsverhiltnis; ein Mandat kommt erst durch eine ausdrickliche Annahme des Mandats durch uns
zustande.

Datum und Unterschrift

Oort

Datum

Unterschrift Mandantin bzw. Mandant

Bitte nach dem Ausdrucken unterschreiben oder mit lhrer digitalen Signatur versehen.
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