Rechtsanwaltskanzlei
Dr. Schiirmann & Diillmann

Allee 11, 59439 Holzwickede
Tel.: 02301/ 74 43 und 94 44 07 Fax: 02301 /14 1 24

Mandantenfragebogen

Um lhnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, den nachstehenden Fragebogen sorgféltig und vollstéandig
auszufillen. Ihre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und dienen ausschlieBlich burointernen Zwecken.
Sollten Sie gleichwohl einzelne Fragen nicht beantworten wollen, steht Ihnen die Nichtbeantwortung selbstverstandlich frei.

Grund des Besuches: Beratung/Vertretung in einer -Angelegenheit

Angaben zur Person:

Name / Vorname / Geburtsname:

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort:

Telefonnummer privat / beruflich:
Handy-Nr.: Fax-Nr.:
E-Mail/ Homepage (wenn vorh.):
Geburtsdatum: Geburtsort: Nationalitat:
Beruf: Arbeitgeber:

Bei Familiensachen bitte zuséatzlich angeben:

Name und Anschrift des Ehepartners:

Beruf: Arbeitgeber:
Geburtsdatum: Geburtsort: Nationalitat:

Datum der EheschlieRung: Standesamt:

Datum der Trennung:

ggf. Datum der Scheidung: Amtsgericht/ Aktenzeichen:

Namen und Geburtsdaten der Kinder:

Existiert ein Ehevertrag / eine notarielle Vereinbarung?

Versicherungsdaten:

Rechtschutzversicherung: Versicherungs-Nr.:

Bankverbindung (fiir evtl. Zahlungen oder Erstattungen):
Bank:
IBAN:

Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? OJa [0 Nein
Wie wurden Sie auf mich aufmerksam:

(z. B. Telefonbuch/Gelbe Seiten, vorhergehende Vertretung, Homepage/Internet, Zeitungsanzeige, Empfehlung)

Sind Sie bereits anwaltlich durch Rechtsanwalt Dr. Bernward Schirmann oder Rechtsanwaltin Barbara Dillmann vertreten

worden oder war Notar Dr. Bernward Schirmann fir Sie tatig? (Wenn ja, wann und in welcher Angelegenheit?)

Mit der Versendung unverschlisselter E-Mails an meine o. g. E-Mail-Adresse bin ich/bin ich nicht (Zutreffendes bitte auswahlen)
einverstanden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



