
M A N D A N T E N A U F N A H M E B O G E N  

(Bitte sorgfältig ausfüllen, Sie erleichtern uns damit die Aktenanlage) 

In Sachen _______________________________ g e g e n  ___________________________________ 

wegen _____________________________________________________________________________ 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:_____________________________________________            

Personalien Mandant: 

 

Name: _______________________________     Vorname: ____________________________________ 

Geburtsname: _________________________     Geburtsort: __________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________      Staatsangehörigkeit:_________________________  

Straße/Hausnummer:______________________E-Mail_______________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________     Telefon 1: ___________________________________ 

Telefon 2 :_____________________________     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 Möglichkeit, staatliche Hilfe wie Beratungshilfe und/oder 
Prozesskostenhilfe/Verfahrenskostenhilfe in Anspruch zu nehmen. Bitte sprechen Sie diesen 
Punkt gegebenenfalls unbedingt an. Weiteres hierzu können Sie den Ihnen überreichten 
Allgemeinen Mandatsbedingungen entnehmen.___________________________________________ 

 

Personalien Gegner: 

 

Name: _______________________________     Vorname: ____________________________________ 

Geburtsname: _________________________     Geburtsort: __________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________      Staatsangehörigkeit:__________________________ 

Straße/Hausnummer:__________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________     Telefon 1: ___________________________________ 

Telefon 2 :_____________________________     Telefax: ____________________________________ 

Bankverbindung: ____________________________________________________________________ 

                              (Name und Ort des Institutes) 

Kontonummer: __________________________     BLZ: ______________________________________ 

Arbeitgeber: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

(Name und Adresse der Firma) 


