Rechtsanwaltskanzlei Peter Kunz und Stefan Patzelt, Martertal 1 a, 54470 Bernkastel-Kues

Tel. 06531/2068, Fax: 06531/2060, email: info@rae-kunz-patzelt.de

Mandantenfragebogen

Bitte nehmen Sie sich einen Augenblick Zeit zum Beantworten der Fragen. Sie ersparen sich
und uns damit unnoétige Nachfragen oder Verzégerungen in der Bearbeitung |hrer
Angelegenheit.

1. Personliche Daten:

NaAME: i VOIrNAME: .ottt e
Geburtsname: ......ococvevevnieineineee Geburtsdatum: ......ccoevevninceeee e
GebUrtSOrt: .o Staatsangehorigkeit: .......cccoveeveveivinineeneenen.
BT IA: ettt sttt s st st e e et et R e st et bR Rt E ettt et b e et st ene s ane e e ene
ges. Vertreter (z. b. bei Minderjahrigen oder Firma): .....oeeierieeeee e eree e ere v v s

2. eigene Anschrift:

StraRe/HauSNUMMET: ....cvcievveveeeeeeeesresessessesnernerses PLZJOTED ittt ettt s e s s eas
Tel. PriVat: v e Tel. dienstl.: ...
FaX? ottt e e MODIL: oo
EMALT oot e e s s

3. Unterrichtung nur per:

Sind sie damit einverstanden, dass wir unsere Korrespondenz mit Ihnen elektronisch fiihren, d. h. per
Email?

zutreffendes bitte ankreuzen ... Post ...Fax ...E-Mail


mailto:info@rae-kunz-patzelt.de

4. Rechtsschutzversicherung:

YL Y ol T=1 (=] (TN ANSCAFITE: oo e

Versicherungs-Nr.: .......eeeviiese e Versicherungsnehmer: .......cccccoveveinieneereenennn.

zusatzlich in Familienangelegenheiten:

Familienstand: ..ottt
Name u. Geb.-Datum Kind: .....cccccceiveenieineee e s
Name u. Geb.-Datum Kind: .....cccooeirieninirece et
Name u. Geb.-Datum Kind: ......ccoeerrennniireeeneereee st

Datum der EReSChlieBUNE: .......ccveiviiriirieecece et

TrennUNESZEILPUNKL: c..ceiiee e e e

Name und Geb.-Datum Ehegatte/LebensSpartner....... e eeeeceeriie e st s bes b v

Anschrift ENegatte/LebENSPArTNEr: ...ttt sttt e s st beb s sna s b et eaeans

zusatzlich in Unfallangelegenheiten:

Unfalldatume: ... UNFallort: ..o s
Unfall polizeilich aufgenommen: ....ja .... nein

WENN JAa AUICH: (ot s et s et r e

Name/ANSChrift UNfallGEENET: ..ottt ettt e r ettt es b e beas seasasabnas
amtl. Kennzeichen Unfallgegner: .......ceiveceiveeee e

Versicherungsdaten Unfallgegner (falls bekannt): ...
eigenes amtl. KENNZEIChEN: .......cvviveee i e

eigene HaftpflichtVerSiCREIUNG: .......oceieee et sttt e ee et st b s
Ist Ihr Fahrzeug vollkaskoversichert?: ....ja ... nein

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?: ...ja ... nein

lhre Bankdaten: BIC .........ocveeeeeiiveveieieceveeeeere e IBAN: oottt er e s sr e sae e

BaNK: ceee ettt ser e Kontoinhaber: ...



Hinweis gem. Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO:

Die von lhnen gemachten Angaben werden von uns elektronisch erfasst und gespeichert: Dies dient dazu, lhre Angelegenheit umfassend
und fir Sie erfolgreich bearbeiten zu kénnen. Sollten Sie eine weitere Speicherung lhrer Daten nicht wiinschen, so teilen Sie uns dies bitte
mit, wir werden die bei uns vorhandenen Datensadtze entsprechend den gesetzlichen Vorschriften 16schen. Sie erkldaren sich mit der
Unterschrift unter diesem Mandantenaufnahmebogen ausdriicklich mit der Speicherung der von Ihnen angegebenen Daten einverstanden.
Einen Aushang der Datenschutzhinweise finden Sie in unserem Wartezimmer. Eine Kopie der Datenschutzhinweise wird Ihnen auf Anfrage
ausgehandigt.

Fir die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

Datum: ...ccoovvvvvieeiiiinins

Unterschrift Mandant: ........cccoeevvvveeivveeieveese s



