8 LLIPPMANN

Fachanwaltin fUr Familienrecht & Sozialrecht B Medizinrecht

Mandantenfragebogen

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail:

|:| Ja, Ich/Wir sind damit einverstanden, dass diese E-Mail-Korrespondenz SSL
verschlisselt erfolgt.

Zahlungsweise:

|:| Rechtsschutzversicherung:

Versicherungsnummer:

Hohe der Selbstbeteiligung:

Dekungszusage eingeholt: ja [] nein [ ]
|:| Ich beauftrage die Rechtsanwaéltin mit der Einholung der Deckungszusage. Mir ist bewusst,
falls meine Rechtsschutzversicherung nicht in Kraft tritt, dass ich die Rechtsanwaltsgebiihren
(ermittelt nach dem RVG) zu tragen habe. Die Kosten hierflr betragen pauschal 30,00 €.
Ich zahle selbst.

Beratungshilfeschein liegt vor — 15,00 € Schutzgebuhr entrichtet

Mir ist bewusst, falls die Ubernahme der Rechtsanwaltskosten durch die Rechtschutzversicherung
oder Beratungshilfe nicht gewéhrleistet ist, dass ich diese selbst zu tragen habe.
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Datum Unterschrift



