
Mandantenfragebogen                         

(Der Bogen dient nur der Erfassung Ihrer Daten und stellt noch keine Beauftragung dar.) 

Hinweis: Die erteilten Daten werden elektronisch gespeichert. Die Speicherung erfolgt ausschließlich zum 

Zweck der Mandatsbearbeitung einschließlich der Abrechnung. Eine Weitergabe erfolgt nur zum Zweck der 

Geltendmachung Ihrer Ansprüche oder mit Ihrer Zustimmung.  

� Ich bin mit der elektronischen Speicherung der Daten nicht einverstanden 

 

Name: .........................................................................................   

Vorname: .....................................................................................  

Geburtsdatum:..............................................................................  

Straße:..................................................  Nr.:    

PLZ, Ort: ......................................................................................  

Kontakt 

Telefon:........................................................................................  

E-Mail: .........................................................................................  

Ich bin mir darüber bewusst, dass die Kommunikation mit E-Mail, SMS, Whats app und anderem nicht 

vertraulich ist. Bitte gehen senden Sie mir die Unterlagen wie folgt zu: 

� per E-Mail (unsicher) 

� per verschlüsselter E-Mail (gnu pgp - ziemlich sicher) meinen Schlüssel erhalten Sie per Mail 

� per E-Mail, aber mit passwortgeschütztem Anhang. (besser als unverschlüsselt) 

Das Passwort soll lauten:  …….. ………………….. 

� ausschließlich per Post 

Bankverbindung  

(nur bei Geltendmachung von Geldforderungen) 

Kontoinhaber ................................................................................   

Bank ............................................................................................  

IBAN ...........................................................................................  

 

Rechtsschutzversicherung 

Versicherung: ...............................................................................  

Versicherungsnehmer: ...................................................................  

Versicherungsnummer: ..................................................................  

Selbstbeteiligung:   � ja, in Höhe von …………….   � nein 

Ich führe auf meine Rechnungen Vorsteuer ab   � ja            � nein 

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Rechtsanwaltskosten mit 

Ausnahme von Straf- oder Bußgeldsachen oder teilweise auch 

Sozialgerichtsverfahren nach dem Streitwert abgerechnet werden.  

� Ich benötige dazu keine weiteren Informationen.   

 

Datum ………………………            Unterschrift ……………………………………… 


