MANDATSAUFNAHME

Besprechung am:

Mandant:

Name, Vorname Geburtsdatum:
Stral3e: Wohnort:

Telefon: Handy:

Telefax: EMAIL:

Bankverbindung:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

(lhre IBAN und BIC finden Sie auf der Ruckseite Ihrer Bankkarte!!l)

Vorsteuerabzugsberechtigung: Ja O Nein 0[O
Beratungs- Prozesskostenhilfe: Ja O Nein 0[O

Rechtsschutzversicherung, Name der Versicherungsgesellschaft

Versicherungsschein-Nr.:

Bitte kommunizieren Sie mit mir soweit méglich wie folgt:

O Online-Akte O Verschlisselte E-Mail O wunverschliisselte E-Mail
O per Post O per Fax
Gegner:

Name, Vorname:

Straf3e: Wohnort:

Gegnerischel/r Rechtsanwalt/-in:

Straf3e: Wohnort:

Telefon: Telefax: EMAIL:

78] ] o o 8o =T o T
Unterschrift Mandant

Rechtsanwalte Salzberger Tel. 08631/38788 www.salzberger.com
Reiter Mandlsperger & Partner mbB Fax. 08631/387878 kanzlei@salzberger.com
Stadtplatz 53, D-84453 Mihldorf a. Inn

AG Traunstein PR 248



