Graf & Centorbi Rechtsanwaltsgesellschaft mbH GRKF E" CENTORB]
Isaac-Fulda-Allee 5 . 55124 Mainz, Germany ..

Fon +49. (0) 61 31. 950 09-0 . Fax +49. (0) 61 31. 950 09-91 Rechtsanwilte

Mail: info@gc-kanzlei.de . Homepage: www.gc-kanzlei.de und Steuerberater

Mandatsanbahnungsbogen

Hiermit erklare ich (fir mich selbst oder fur den/ die von mir Vertretene/n),
Name/ Firma:

vertreten durch:
(NUR AUSFULLEN, wenn ein Vertretungsverhéltnis besteht, z.B.: Geschaéftsfiihrer, Erziehungsberechtigte/r)

Geburtsdatum;
Adresse:

Ggf. abweichende
Postanschrift:

Telefon/ Fax: (Freiwillige Angabe, empfohlen)

Familienstand:

(Freiwillige Angabe, empfohlen)

Staatsangehorigkeit:
(Freiwillige Angabe, empfohlen)

Ausgelubter Beruf:
(Freiwillige Angabe, empfohlen)

Rechtsschutz-

versicherung:
(Freiwillige Angabe, empfohlen)

Versicherungs-
schein oder
Schaden-Nr.:

(Freiwillige Angabe, empfohlen)

mein Interesse an der Anbahnung eines Mandats bei dem

Rechtsanwalt

der Kanzlei Graf & Centorbi Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Isaac-Fulda-Allee 5, 55124
Mainz

-im Folgenden: Rechtsanwalt-


http://www.gc-inkasso.de/
mailto:info@gc-kanzlei.de
http://www.gc-kanzlei.de/

mit dem ich eine Besprechung durchfiihren méchte.

Im Folgenden bitte ankreuzen, falls zutreffend:

I:I Ich moéchte mit dem Rechtsanwalt per E-Mail kommunizieren und Informationen aus dem

und tber das Mandats- und/oder Mandatsanbahnungsverhiltnis mit dem Rechtsanwalt auf

diese Weise erhalten. Ich bin insbesondere damit einverstanden, dass mir neben Anschrei-

ben jedwede mandatsbezogenen Dokumente, insbesondere Abschriften von Schreiben,

Schriftsdtzen und Aktenausziigen, in unverschliisselter Form per E-Mail an die von mir nach-
folgend angegebene E-Mail-Adresse iibermittelt werden.

E-Mail:

(Freiwillige Angabe)

|:| Ich mochte, dass mir die Honorarrechnung per E-Mail zugesandt wird.

Fur das Mandatsverhdltnis kann es flr Sie guinstig sein, uns lhre Bankdaten mitzuteilen, z.B.
damit bei dem Rechtsanwalt fur sie eingehende Zahlungen komfortabel und schnell weiterge-
leitet werden:

Kontoinhaber:

(Freiwillige Angabe, empfohlen)

Bankinstitut:

(Freiwillige Angabe, empfohlen)

IBAN:

(Freiwillige Angabe, empfohlen)

BIC:

(Freiwillige Angabe, empfohlen)

Soweit ich oben Daten angegeben habe, versichere ich, dass diese richtig und wahrheitsge-
malf mitgeteilt wurden. Ich verpflichte mich zur unverziiglichen Anzeige jeder Anderung dieser
Daten gegeniiber dem Rechtsanwalt. Der Rechtsanwalt nimmt dieses Versicherungsverspre-
chen an.

Hinweis:

Die Erteilung eines mundlichen oder schriftlichen Rats oder einer mindlichen oder
schriftlichen Auskunft durch den Rechtsanwalt stellt eine vergutungspflichtige Dienst-
leistung dar. Die Kosten richten sich grds. nach dem Rechtsanwaltsvergitungsgesetz
(RVG).

Ort, Datum Unterschrift Mandant Unterschrift Rechtsanwalt
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