RECHTSANWALTE
Dr POHLENK & HANKOWETZ

MANDANTEN-FRAGEBOGEN

Zur einfachen Bearbeitung innerhalb der Mandantenkartei bitten wir Sie um Beantwortung nachfolgender
Fragen, soweit lhnen maoglich. Ihre Angaben sind durch die anwaltliche Verschwiegenheitspflicht gedeckt.

MANDANT
Angaben zur Person:
Name Geburtsname
Vorname
StraRe/Hausnummer
PLZ/Ort
Telefon Mobil
Telefax E-Mail
Geburtsdatum Beruf
Familienstand Staatsangehorigkeit
Angaben zur Bankverbindung
IBAN
BIC Bank
Angaben zur Rechtschutzversicherung
Rechtschutzversicherung: A NEIN

Versicherung

Versicherungs-Nr.

Adresse

Rechtsanwalte Dr. Pohlenk & Hankowetz
Rechtsanwaltin Dr. Dominique Pohlenk
Rechtsanwalt Robert Hankowetz

D.-Martin-Luther-Str. 17
D-93047 Regensburg
www.ph-rechtsanwaelte.de

Phone: +49 (0)941 599 39 98-0
Fax: +49 (0)941 599 39 98-9
sekretariat@ph-rechtsanwaelte.de
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RECHTSANWALTE
Dr POHLENK & HANKOWETZ

MANDANTEN-FRAGEBOGEN

GEGNER (falls vorhanden)

Angaben zur Person:

Name Geburtsname
Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Mobil

Telefax E-Mail
Geburtsdatum Beruf
Familienstand Staatsangehorigkeit

Angaben zur Bankverbindung

IBAN

BIC Bank

Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden:

O Empfehlung Gelbe Seiten OTeIefonbuch
Obin bereits Mandant Internet OSonstiges:

Rechtsanwalte Dr. Pohlenk & Hankowetz D.-Martin-Luther-Str. 17 Phone: +49 (0)941 599 39 98-0
Rechtsanwaltin Dr. Dominique Pohlenk D-93047 Regensburg Fax: +49 (0)941 599 39 98-9
Rechtsanwalt Robert Hankowetz www.ph-rechtsanwaelte.de  sekretariat@ph-rechtsanwaelte.de  2/2
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