Firma
Name
Vorname
Titel

Strasse, Nr.
PLZ, Ort

Telefon
Telefon, privat
Telefon, mobil

Fax
E-Mail

Geburtsdatum

bei Zahlungsangelegenheiten:

Kontonummer
Bankleitzahl
Institut

Rechtschutz

Gesellschaft

Nummer

Anmerkungen

Mandanten-Aufnahmebogen

~ T~

Hinweis nach § 33 BDSG: Ihre Daten werden elektronisch gespeichert.
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KONVERGENZKONTOR

Dr. Birgit Schréder
Telefon 040 / 40186635

kanzlei@dr-schroeder.com

Colonnaden 19
Fax 040/ 40186706

20354 Hamburg
Mobil 0171 / 3489553
www.dr-schroeder.com




