MANDANTENAUFNAHMEBOGEN
(Bitte sorgfaltig ausfullen, Sie erleichtern uns damit die Aktenanlage)
Bitte beachten Sie unsere Datenschutzerklarung
In Sachen gegen
wegen
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:
Personalien Mandant:

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsort:
Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:
Stralde/Hausnummer: E-Malil

Mit der Bekanntgabe Ihrer E-Mail-Adresse erteilen Sie die Einwilligung zur Ubermittlung von
Dateianhé@ngen auch ohne Verschllisselung im Sinne der DSGVO

PLZ/Ort: Telefon 1.

Mobil: Telefax:

Bankverbindung:

(Name und Ort des Institutes)
Kontonummer: BLZ:
Rechtsschutzversicherung:

(Name und Ort der Versicherung)
Versicherungs-/Schadennummer:

Versicherungsnehmer:
Arbeitgeber:

(Name und Adresse der Firma)

Falls Sie nicht in der Lage sind, die Kosten der Beratung/Rechtsverfolgung selbst zu tragen,
besteht die Mdglichkeit, staatliche Hilfe wie Beratungshilfe und/oder
Prozesskostenhilfe/Verfahrenskostenhilfe in Anspruch zu nehmen. Bitte sprechen Sie diesen
Punkt gegebenenfalls unbedingt an. Weiteres hierzu kdnnen Sie den lhnen {berreichten
Allgemeinen Mandatsbedingungen entnehmen.

Personalien Gegner:

Name: Vorname:
Geburtsname: Geburtsort:
Geburtsdatum: Staatsangehdorigkeit:
StraRe/Hausnummer:

PLZ/Ort: Telefon 1:

Telefon 2: Telefax:

Bankverbindung:

(Name und Ort des Institutes)
Kontonummer: BLZ:
Arbeitgeber:

(Name und Adresse der Firma)



