JAN WOLLESEN

RECHTSANWALT

Mandantenbogen

Um lhnen und uns die Arbeit zu erleichtern bitten wir Sie um die folgenden Angaben. Dies erspart
uns und lhnen unter Umstanden eilige Rickfragen. Ihre Daten werden wir selbstverstandlich
vertraulich behandeln. Diese dienen ausschliel3lich zu birointernen Zwecken und werden NICHT
weiter gegeben.

Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stral’e, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon (Festnetz) Telefon (Mobil)
Telefax E-Mail

IBAN Bank

Be:ruf Arbeitgeber
Rechtsschutzversicherung: ja D nein []

Name der Versicherung:

Versicherungsscheinnummer:

Mir ist bekannt, dass meine Rechtsangelegenheit, soweit ich mit Herrn Rechtsanwalt Wollesen
nicht eine schriftliche Geblihrenvereinbarung treffe, nach MaRgabe der gesetzlichen Gebihren
(RVG) abgerechnet wird. Mir ist weiterhin bekannt, dass sich die Bemessung der gesetzlichen
Gebuhren nach dem Gegenstandswert meiner Rechtsangelegenheit richtet.

Ort, Datum Unterschrift des Mandanten
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