
Mandantenaufnahmebogen 
Name: 




Vorname:





Strasse: 











PLZ/Ort:











Telefon privat:



Telefon beruflich:




Mobil:












E-Mail-Adresse:










Mehrwertsteuervorabzugsberechtigt: 
ja/nein






Rechtsschutzversicherung:

Name:












Anschrift:











Versicherungs-Nr.:


Schaden-nr.:






Selbstbeteiligung:
Nein/Ja 
i.H.v.

 
EUR




Angaben zum Gegner:

Name: 




Vorname:





Strasse:











PLZ/Ort:











Die von Ihnen gemachten Angaben werden von uns elektronisch erfasst und gespeichert. Dies dient dazu, Ihre Angelegenheit möglichst umfassend und für Sie erfolgreich bearbeiten zu können. Sollten Sie eine weitere Speicherung Ihrer Daten nicht wünschen, so teilen Sie uns das bitte mit, wir werden die bei uns vorhandenen Datensätze dann entsprechend den gesetzlichen Vorschriften löschen. Sie erklären sich mit der Unterschrift mit der Speicherung der von Ihnen angegebenen Daten einverstanden.

In der beabsichtigten Angelegenheit habe ich die Hinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.
……………………………




………………………………

Ort, Datum 






Unterschrift (Mandant)

