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Zur einfachen Bearbeitung innerhalb der Mandantenkartei bitten wir Sie um Beantwortung nachfolgender 

Fragen, soweit Ihnen möglich. Ihre Angaben sind durch die anwaltliche Verschwiegenheitspflicht gedeckt. 

MANDANT 

Angaben zur Person: 

Name Geburtsname 

Vorname 

Straße/Hausnummer 

PLZ/Ort 

Telefon Mobil 

Telefax E-Mail

Geburtsdatum Beruf 

Familienstand Staatsangehörigkeit 

Angaben zur Bankverbindung 

IBAN 

BIC Bank 

Angaben zur Rechtschutzversicherung 

Rechtschutzversicherung: (  ) JA (  ) NEIN 

Versicherung Versicherungs-Nr. 

Adresse 
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GEGNER (falls vorhanden) 

Angaben zur Person: 

Name Geburtsname 

Vorname 

Straße/Hausnummer 

PLZ/Ort 

Telefon Mobil 

Telefax E-Mail

Geburtsdatum Beruf 

Familienstand Staatsangehörigkeit 

Angaben zur Bankverbindung 

IBAN 

BIC Bank 

Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden: 

(  ) Empfehlung  (  ) Gelbe Seiten (  ) Telefonbuch 
(  ) bin bereits Mandant (  ) Internet (  ) Sonstiges: _________________________ 
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