Stammdaten zur Anlage eines Mandanten

Az.

G

KSW LEGAL GMBH

RECHTSANWALTSGESELLSCHAFT

[CJunternehmens-/Griindungsberatung [_]Buchfithrung-/Steuerberatung [_]Rechtsberatung

Firmenname u. Rechtsform

Vor- und Nachname

Geb.-Datum

Staatsangehorigkeit

Familienstand

Privatanschrift

Geschaftsanschrift

Telefon

Mobil

Fax

E-Mail

Homepage / E-Mail

Steuer-Nr. / Steuer-ID-Nr.

USt-ID-Nr.

HR-Eintrag

Berufsgenossenschaft u. Nr.

Betriebs-Nr.

Grundungsdatum

Branche / Tatigkeit

Mitarbeiter

Bankverbindung Kontoinhaber
Konto-Nr.
Bankinstitut
IBAN

BIC

BLZ

Bemerkungen und Sonstiges (z.B. bekannte SCHUFA-Eintrage, Insolvenzantrage, Vollstreckungstitel,
weitere negative Merkmale, Gewerbeuntersagung, Sonstiges, Besonderheiten, Férderprogramme,
Angabe zu Kindern wie Name und Geburtsdatum Angabe zu Ehegatten etc.)



mwre
Maschinengeschriebenen Text
/ E-Mail


Kommunikation per E-Malil

Soweit eine E-Mail-Adresse angegeben wurde, bin ich / wir mit einer Kommunikation hiertber einver-
standen. Herkdbmmliche E-Mails sind nicht gegen den Zugriff von Dritten geschitzt und kénnen verlo-
ren gehen oder verfalscht werden. Verbindlich sind nur die unterzeichneten schriftlichen Fassungen.

Bonitatspriufung und Anerkennung

Ich willige einer Bonitatsprifung durch eine Wirtschaftsauskunft ein. Ich erklare die Richtigkeit der oben
stehenden Angaben. Die Allgemeinen Geschéfts- bzw. Auftragsbedingungen sowie die Abrechnung
nach dem RVG / der StBVV erkenne ich an.

Einzugserméchtigung

Ich erméachtige / Wir erméchtigen die Zahlungsempfangerin KSW LEGAL GMBH Rechtsanwaltsgesell-
schaft, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE742ZZ00001680617, widerruflich, die von mir / uns zu ent-
richtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige / Wir erméchtigen die Zahlungsempfangerin KSW LEGAL GMBH Rechtsanwaltsgesell-
schaft, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE742ZZ00001680617, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Ort, Datum Funktion Unterschrift/en
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