MANDANTENAUFNAHMEBOGEN Patricia Ott

Rechtsanwaltin

Fachanwaltin far Strafrecht

IHR ANLIEGEN KANZLEI

Roédingsmarkt 52
20459 Hamburg

T: 040 — 20 94 97 30
F: 040 — 20 94 97 39

Worum geht es (Stichwort)?

) E-MAIL/WEB
PERSONLICHE DATEN

mail@ott-rechtsanwaeltin.de

www.ott-rechtsanwaeltin.de

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Familienstand:

Beruf:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Telefax:

Mobiltelefon:

E-Mail:

FEEDBACK

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden? (Angabe freiwillig)
O Internet/Suchmaschine — Welche Suchwérter?

) Empfehlung von:

O (Online-)Anwaltsverzeichnis — Welches?

(O Anwaltskammer

O Sonstiges — Namlich?

KONTAKT
Ich méchte wie folgt Uber alle wesentlichen Vorgange unterrichtet werden:
(O per E-Mail (nicht verschlisselt) (] per Telefax (O per Telefon

(O per Post ((J unter ,personlich/vertraulich®)

Ort, Datum Unterschrift Mandant

|:> Bei abweichendem Rechnungsempféanger (z. B. Rechtsschutzvers.)/Auftraggeber bitte wenden!
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GGF. ABWEICHENDER RECHNUNGSEMPFANGER

(Q wie Auftraggeber, s. u.
(O Rechtsschutzversicherung

Firma:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Fax:

Versicherungsschein-Nr.:

Schaden-Nr.:

GGF. ABWEICHENDER AUFTRAGGEBER (z. B. Eltern)

Vor- und Nachname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Telefax:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber

Ott a*Rechtsanwaltin



