Kanzlei Gose

Rechtsanwälte & Notar

Fachanwalt für Familienrecht & Fachanwalt für Sozialrecht

Mandantenaufnahmebogen

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:

Ihre persönlichen Angaben
Persönliche Angaben "Gegner/in"

Name, Vorname:

Name, Vorname: ___________________

_________________________________


Geburtsdatum: _____________________
Geburtsdatum: 

Staatsangehörigkeit:

Staatsangehörigkeit: 

Straße: ___________________________
Straße:

_________________________________


PLZ, Ort: _________________________
PLZ, Ort: 

Telefon/Handy: ____________________
Telefon: 

E-Mail:

Steuerklasse/Nettoeinkommen:
Steuerklasse/Nettoeinkommen

Heiratsdatum/Standesamt:

Trennungszeitpunkt: 

Name, Geburtsdatum der Kinder

...

-2-


Gegnerische/r Anwalt/Anwältin:

Bank: ____________________________

Kto-Nr. __________________________
Name: 

BLZ: ____________________________
Straße: 

(Zur Vereinfachung etwaigen Zahlungsverkehrs)
PLZ, Ort: 



Telefon: 

Ihre Rechtsschutzversicherung: 
Wie sind Sie auf uns gekommen:

Vertragsnummer:___________________
Empfehlung:

_________________________________
Telefonbuch/Gelbe Seiten:

Versicherungsnehmer/in: ____________
Internet:

_________________________________
Sonstiges:

_________________________________


