Rechtsanwaltskanzlei

Barbara Rost-Haigis, Christiane u. Michael Koch

Liebe Mandantin, lieber Mandant,

genheit benétigen wir einige Informationen von thnen Durch

zur Bearbeitung Ihrer Angele
ngelegenheit schneller und effektiver bearbeiten. Wir bitten um

lhre Mithilfe kénnen wir lhre A
Ihr Versténdnis.

Name: Vormame:
Tel-Nro Geborenam:
Geburtsort: Staatsangehorigkeit: .. ..
ettt
S
Waren Sie bereits frither Mandant/in bei uns? 0 ja O nein
VDK-Mitgliedschaft? O ja O nein
Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung, welche u. U.

O ja O nein

fur die entstehenden Kosten aufkommt?
(Rechtsschutzversicherungen kommen normalerweise nicht fiir Fille aus dem Auslénder-,

Asyl- und Staatsangehérigkeit autl)
Wenn ja, Name der RechisschutzversicherungVers-NR. .~~~

Die Bearbeitung der Auftrége verlangt den Einsatz der EDV. Der Auftraggeber ist deshalb
einverstanden, dass Daten, die das Vertragsverhaitnis mit der Kanzlei betreffen, in

elektronisch verwalteten Daten gespeichert und genutzt werden.

Sofern fur Sie aufgrund lhrer Einkommenssituation Beratungshilfe in Frage kommi, missen
wir Sie bitten, vor dem Beratungstermin den Berechtigungsschein bei dem fir Sie
zustandigen Amtsgericht zu beantragen und diesen vor der Beratung vorzulegen.

Bitte bedenken Sie, dass zur erfolgreichen Beratung Ihrer Angelegenheit lhre Mithitfe
erforderlich ist. Bringen Sie bitte stets alle erforderlichen Unterlagen mit.

Wir sind verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass wir gemaf der gesetzlichen Vorschriften
des Rechtsanwaltsgesetzes (RVG) abrechnen und weisen darauf hin, dass nach dem
Rechtsanwa!tsvergijtungsgesetz (RVG) und der Bundesrechtsanwalfsordnung die zu
erhebenden Gebiihren in allen Zivil- und Verwaltungssachen nach dem Gegenstandswert

bzw. Streitwert abgerechnet werden.

ihr Kanzleiteam

Unterschrif



