WIESE UND 7 001A WUK STAMMDATEN RAE
KOLLEGEN ‘m'@‘ k‘ STAND 2022

STAMMDATENERFASSUNG RECHTSANWALTE

In Ihrer neuen Angelegenheit sollen die erforderlichen Daten zlgig und ordnungsgeman in unsere interne EDV Gber-
nommen werden. Bitte fullen Sie dieses Formular deshalb vollstandig aus, auch wenn Sie bereits Mandant unserer
Sozietat waren. Nur so konnen wir sicher sein, dass bereits vorhandene, maglicherweise altere Angaben auf den
aktuellen Stand gebracht werden. Unsere RechtsanwaltsgebUhren werden, soweit das Rechtsanwaltsvergitungsgesetz
(RVG) nichts anderes bestimmt, nach dem Wert berechnet, den der Gegenstand der anwaltlichen Tatigkeit hat. Es gelten
unsere Mandatsbedingungen, die in den Kanzleiraumen ausliegen und unter wieseundkollegen.de abrufbar sind.

Personen-/Kontaktangaben

Vorname Nachname

Geburtsdatum Geburtsname

StraBe / Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon Telefax E-Mail

Bankverbindung

Bank/Kreditinstitut Ort

IBAN BIC
Sind Sie rechtsschutzversichert? (] Nein L] Ja, bei...
Versicherung Versicherungsschein-Nr.

Kontaktangaben zur Gegenpartei

Vorname Nachname
StraBe / Hausnummer Postleitzahl Ort
Telefon Telefax E-Mail

Mit der Speicherung dieser Daten bin ich einverstanden. Die in den Kanzleirdumen ausliegenden und im Internet
unter wieseundkollegen.de abrufbaren Informationen zur Datenverarbeitung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort | Datum Name | Unterschrift

Zum Drucker senden IEI

Wiese und Kollegen Telefon  0511/78611-0 =
" . ' Rechtsanwalte und Notare GbR Telefax  0511/78 611-33
A k Walsroder StraBe 26 E-Mail info@wieseundkollegen.de Per E-Mail versenden @

30851Langenhagen Internet  www.wieseundkollegen.de


www.wieseundkollegen.de/downloads/014-WUK-Mandatsbedingungen-2022.pdf
https://www.wieseundkollegen.de/downloads/014-WUK-Mandatsbedingungen-2022.pdf
https://www.wieseundkollegen.de/downloads/004-WUK-Datenschutz-Rae-2022.pdf
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