MANDANTENERFASSUNG

Rechtsanwalt, Steuerberater - und Fachanwaltskanzlei Friedrich Hoberg

Allgemeines:
Vorname: Geschlecht:
Nachname: Geburtsdatum:
Stralle, Nr.
PLZ, Ort:
Mobil-Nr.: Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

Rechtschutzversicherung, soweit vorhanden:

Versicherung:
Versicherungsnummer:
Selbstbeteiligung:

Sonstiges:

Korrespondenz: Ich mdchte die Korrespondenz fiihren:
o per E-Mail o per Post

So bin ich auf die Kanzlei aufmerksam o Internet

geworden: o personliche Empfehlung

o Sonstiges:

Hiermit bestétige ich, dass ich die Hinweise zum Datenschutz, die mir Ubergeben
wurden, zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift






