KTP - Rechtsanwalte
Dr. Komorowski & Dr. Tiegs — Partnerschaft

Ernst-Thalmann-Ring 66 Tel: 03834 - 883366
17491 Greifswald Fax: 03834 - 884402

Aufnahmebogen

Sehr geehrte Mandantin,
sehr geehrter Mandant,

wir freuen uns Uber das in unsere Kanzlei entgegengebrachte Vertrauen. Um Ihr Mandat schnell und
effektiv bearbeiten zu kénnen, bitten wie Sie vorab um einige Angaben:

Auftraggeber
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Telefon: Fax:
Mobil: E-Mail:

Bankverbindung (fiur Auszahlung von Fremdgeldern/Erstattungen)
Kto.: e BLZT
INStitut:

vorsteuerabzugsberechtigt:

Rechtsschutzversicherung: ...,
Versicherungsschein-Nr.:

Fragen Sie uns, falls erforderlich, nach Beratungs- oder Prozesskostenhilfe.

Gegenstand des Mandats: ...
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Telefon: Mobil:

Bankverbindung

Kto.: e BLZT e
Institut:

Belehrungsbestatigung:

Ich bin durch KTP — Rechtsanwalte, Dr. Komorowski & Dr. Tiegs - Partnerschaft darauf hingewiesen
worden, dass sich die fir die anwaltliche Té&tigkeit anfallenden Gebuhren regelmdRig nach dem
Gegenstandswert berechnen, soweit nicht nach dem Rechtsanwaltsverglitungsgesetz etwas anderes
bestimmt ist oder eine gesonderte Vereinbarung getroffen wurde.

Ort, Datum Unterschrift
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