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KANZLEI IM BAHNHF
MARTIN KURZ

RECHTSANWALT & NOTAR

Mandantenfragebogen Rechtsanwalt MARTIN KURZ

Nachname: Telefon (privat):
Vorname: Handy:

Stral3e: Telefon (geschéttlich):
PLZ/Wohnort: E-Mail:
Geburtsdatum:

I Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt.

Bankdaten (fiir den Fall, dass eine Auszahlung an Sie vorgenommen werden muss):

Geldinstitut:

IBAN: DE

Rechtsschutzversicherung (falls vorhanden):

Name: Selbstbeteiligung und Hohe:
Stral3e: Versicherungs-Nr.:

PLZ/Ort: Schaden-Nr. (falls bekannt):
Nachname: Telefon (privat):

Vorname: Handy:

Stral3e: Telefon (geschéttlich):
PLZ/Wohnort: E-Mail:

Geburtsdatum:

I Ich bin vorsteuerabzugsberechtigt.

Bankdaten (fiir den Fall, dass eine Auszahlung an Sie vorgenommen werden muss):

Geldinstitut:

IBAN: DE

Rechtsschutzversicherung (falls vorhanden):

Name: Selbstbeteiligung und Hohe:
Stral3e: Versicherungs-Nr.:

PLZ/Ort: Schaden-Nr. (falls bekannt):

Vor- und Nachname:
Strale:
PLZ/Wohnort:

Fax (falls vorhanden):
Gegnerischer Rechtsanwalt:

Vor- und Nachname:
Strale:
PLZ/Wohnort:

Fax (falls vorhanden):
Gegnerischer Rechtsanwalt:

Hiermit bestatige ich, dass mich Herr Rechtsanwalt und Notar Martin Kurz gemafl? § 49 b Abs. 5 der Bundes-
rechtsanwaltsordnung (BRAO) darauf hingewiesen hat, dass sich die Gebiihren des Rechtsanwalts in Ermange-
lung einer anderweitigen Abrede nach dem Gegenstandswert richten.

Gleichzeitig wurde ich fir etwaige arbeitsrechtliche Angelegenheiten auf die Sonderregelung der Kostentra-
gungspflicht nach § 12a des Arbeitsgerichtsgesetzes (ArbGG) hingewiesen, nach der die Kosten der Parteien bis
zum Abschluss der 1. Instanz von den Parteien selbst zu tragen sind und keine Kostenerstattung erfolgt.

Ort Datum Unterschrift(en) Mandant(en)

Rechtsanwalt und Notar Martin Kurz | Bahnhofsplatz 1 | 37073 Géttingen | www.kanzlei-martinkurz.de
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