MANDATSAUFNAHMEBOGEN

IHR ANLIEGEN

Was ist der Grund lhres Besuchs?

PERSONLICHE DATEN

Vor- und Nachname:

RSTEIN

Stephan Grollmann
Rechtsanwalt
Fachanwalt fiir Erbrecht
Mediator

Am Ruhrstein 4
45133 Essen

Fon: +49 201 237 961 0
Fax: +49 201 237 961 20

info@kanzlei-am-ruhrstein.de
www.kanzlei-am-ruhrstein.de

Geburtsname:

Geburtsdatum:

Staatsangehdorigkeit:

Familienstand:

Beruf:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Telefax:

Mobiltelefon:

E-Mail:

KONTAKT:

Ich mochte wie folgt Uber alle wesentlichen Vorgénge unterrichtet werden:

O Per E-Mail (verschliisselt)

() Per Post (personlich/vertraulich)

O Telefonisch unter

() Per Post (ohne Zusatz)
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() Per Fax unter



mailto:info@kanzlei-am-ruhrstein.de

GGF. ABWEICHENDER RECHNUNGSEMPFANGER

O Wie abweichender Auftraggeber, siehe unten
O Rechtsschutzversicherung

Firma:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Fax:

Versicherungs-Nr.:

Schaden-Nr.:

GGF. ABWEICHENDER AUFTRAGGEBER (z.B. Eltern, Betreuer, Vorsorgebevollmachtigter)

Vor- und Nachname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Telefax:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der vorangehenden Daten sowie den Empfang des
Informationsblattes der Kanzlei zum Thema Datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers

Seite 2 von 2



