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Formular: Neues Mandat
Sachbearbeiter (Name).............................................................................
Mandant:

	Name
	…………………….................................
	Konto – Nr. 
	……………………............................

	Vorname:
	…………………….................................
	BLZ :
	……………………............................

	Titel:
	…………………….................................
	Bank
	……………………............................

	Beruf: 

	…………………….................................
	Telefon:
	……………………............................

	Firma :
	…………………….................................
	Fax
	……………………............................

	Straße / Haus-Nr.:
	…………………….................................
	Mobil 
	……………………............................

	PLZ / Ort :
	…………………….................................
	E-Mail:
	……………………............................

	Geburtsdatum:
	…………………….................................
	Sonstiges :
	……………………............................
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	Wegen/Kurzrubrum

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………....................................................................................................................................................................................


	

	



Notiz zur Akte

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………....................................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Rechtschutzversicherung
Kopie des Versicherungsvertrages ist   beigefügt  FORMCHECKBOX 
   wird nachgereicht  FORMCHECKBOX 
 (bitte ankreuzen)

	Gesellschaft:
	.........................................................................................................................................................................

	Vers.-Nummer:
	.........................................................................................................................................................................



Wie ist der Mandant auf uns aufmerksam geworden?

Wichtig: in Phantasy unter „freie Felder“ eintragen!

	Zeitungsartikel
	 FORMCHECKBOX 

	Empfehlung
	 FORMCHECKBOX 
                 
	Sonstiges
	 FORMCHECKBOX 


	Straßenbahn
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Kanzlei-Flyer
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Internet
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	Schaufenster
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


