
 Fragebogen ........................ 

  (Datum)   . 

.................................................................................................................................................... 

 MANDANT GEGNER 
 

Name:  ............................ ................................. 
 

Vorname: ............................. .................................. 
 

Geburtsname: ............................. .................................. 
 

Geburtsdatum: ............................. .................................. 
 

Geburtsort: ............................. .................................. 
 

Familienstand: ............................. .................................. 
 

Straße: ............................. .................................. 
 

Ort:  ............................. .................................. 
 

Telefon         privat:  ............................. .................................. 
 

                      beruflich:  ............................. .................................. 
 

                      Handy: ............................. .................................. 
 

                      E-Mail: ............................. .................................. 
 

                      Fax: ............................. .................................. 
 

Beruf: ............................. .................................. 
 

Arbeitgeber: ............................. .................................. 
 

Einkommen: (brutto/netto)............................. .................................. 
 

Vorsteuerabzug: ja O  nein O (ankreuzen) ja O  nein O (ankreuzen) 
 

Bankverbindung: ............................. .................................. 
 

  Konto-Nummer: ............................. .................................. 
 

  Bankleitzahl:  ............................. .................................. 
 
  IBAN: ............................. .................................. 
 

  BIC:  ............................. .................................. 
 

Staatsangehörigkeit: ............................. .................................. 
 

Rentenversicherung: ............................. .................................. 
 
Rechtsschutz:  ............................ .................................. 
 

 Rechtsschutz-Nr: .............................  
 

 Selbstbeteiligung?  ............................. 
      (falls ja, Höhe):  
 
Kinder: ............................. .................................. 
 
 ............................. .................................. 
 
 
Wie wurden Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam? 


