
Anwaltskanzlei Gabriele G. Kappel 
Barer Straße 1 a 
80333 München 
Tel.: 089-260 255 63, Fax: 089-260 255 64 
 
Ich bitte Sie, diesen 
                                   Mandantenfragebogen  
 
vorab auszufüllen und per Post zu übersenden oder zum ersten Gespräch in der Kanzlei mitzubringen 
(zutreffende Angaben bitte ankreuzen): 
 
Name        Geburtsname:      
 
Vorname             
 
geb. am             in        
 
Anschrift:              
 
tagsüber telefonisch zu erreichen über:          
 
per Fax zu erreichen über:           
 
per E-Mail zu erreichen über:            

Ich bin mit dem unverschlüsselten E-Mail-Verkehr an meine E-Mail-Adresse einverstanden: 
 
Rechtsschutzversicherung:   nein      ja, bei:        
 
    Versicherungsnummer:         
 
    Versicherungsnehmer:         
 
Kontoverbindung (für die Erstattung eingezogener Gelder): Bank:      

Kontoinhaber:     IBAN:      BIC:     

 
 Die Leistungen und Dienste der Rechtsanwaltskanzlei Kappel werden für mich privat erbracht.  

 
  Ich bin    Ich bin nicht   vorsteuerabzugsberechtigt. 
 
 Die Leistungen und Dienste der Rechtsanwaltskanzlei Kappel werden für mein Unternehmen erbracht.  

Genaue Bezeichnung und Rechtsform:            

Gesellschafter/Gschf:             

genaue Anschrift mit Telefonnummern (HR -Nummer etc.)         

        USt.ID:      

 
 Die Firma ist    Die Firma ist nicht   vorsteuerabzugsberechtigt. 

 
 Die Mandanten-Datenschutzhinweise habe ich gelesen und unterzeichnet der Kanzlei im Original 

übermittelt. 
 
 
                                                 

 Ort, Datum       Unterschrift 


