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o)
Ol

Tel: 07131/4054 56 4
Fax:  07131/4054 565
E-Mail: info@anwaltskanzlei-sosnik.de

Sehr geehrte(r) Mandant(in),

WWW.ANWALTSKANZLEI-SOSNIK.de

damit die Kommunikation zwischen Ilhnen und uns immer zugig und problemlos
funktioniert, bitten wir Sie, nachstehende Fragen zu beantworten.

Name

Vorname

Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobiltelefon
Telefax
Email
Kreditinstitut:
Bankverbindung BLZ:
Kontonummer:
Versicherung:
Rechtsschutzversicherung Versicherungsschein-Nr.:
Versicherungsnehmer:
Vorsteuerabzugsberechtigung Ja: Nein:

Vielen Dank fur lhre Muhe!

Mit der Speicherung lhrer persénlichen Daten zur Erméglichung des Geschéfts- und
Schriftverkehrs erklaren Sie sich mit Ihrer Unterschrift stets widerruflich
einverstanden.

Heilbronn,

Datum Unterschrift



