Mandantendaten

Telefon privat: ..o, dienstlich: ... ...,
Telefax: .o
eMail: ...

Vorsteuerabzugsberechtigt: oja o nein

Hohe Selbstbeteiligung: ..o,

LT ] 1=
Strale: .o PLZ,Ort: oo, ) e e,

gegnerischer Rechtsanwalt: ...,

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur internen Erfassung und Verarbeitung der Angaben zum Zwe-
cke der Mandatsbearbeitung in der Kanzlei Lewandowski Rechtsanwalte. (Die Angaben sind freiwillig,
erleichtern aber eine umfassende und effektive Betreuung.)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

o Empfehlung o Internet o Branchenbuch o Anwaltsverein/Kammer

Sonstiges:
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