
Hinweis nach § 33 BDSG: Beteiligtendaten werden gespeichert. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

MANDANTENAUFNAHMEBOGEN 
 
 
MANDANT 

 

Persönliche Daten: 

Name, Vorname:  ___________________________________ ____________________ 

Geboren am: _____________________  in: ____________ ______________ 

Straße, Hausnr.: __________________________________ _____________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________ _______________ 

Telefon:  _________________________________________ ______________ 

Telefon (mobil): __________________________________ _____________________ 

Telefax:  _________________________________________ ______________ 

E-Mail:   _________________________________________ ______________ 

 

Vorsteuerabzugsberechtigt? Ja  

 

Kontoverbindung:  

Bank:   ___________________________________________ ____________ 

Kontonummer:  _____________________________________ __________________ 

Bankleitzahl:  ____________________________________ ___________________ 

Kontoinhaber:  ____________________________________ ___________________ 

 

Rechtsschutzversicherer: __________________________ ___________________ 

Versicherungsnehmer:   ____________________________ _________________ 

Versicherungsnummer:  _____________________________ ________________ 

Selbstbeteiligung:   _____________________________________________ 
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GEGNER 

 

Name, Vorname: ____________________________________ ___________________ 

Geboren am: _____________________  in: ____________ ______________ 

Straße, Hausnr.: __________________________________ _____________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________ _______________ 

Telefon:  _________________________________________ ______________ 

Telefon (mobil): __________________________________ _____________________ 

Telefax:  _________________________________________ ______________ 

E-Mail:  __________________________________________ _____________ 

 
Gesetzlicher Vertreter: ___________________________ _______________________ 

    __________________________________________________ 

 

Anwaltlicher Vertreter: ___________________________ _______________________ 

    __________________________________________________ 

 

Falls Sie eine Telefax- oder E-Mailadresse angegebe n haben: 

 

Soll sämtliche Korrespondenz möglichst über 

 

Telefax abgewickelt werden:     Ja     Nein 

 

E-Mail abgewickelt werden:   Ja    Nein 

 

 

 

_________________     _______________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


