
 
 
   
 
Mandanten-Erfassungsbogen 
 
1. Mandant/in: 
Name: ________________________ Vorname: ___________________ Geburtsdatum: _________ 
Straße: ________________________PLZ/Ort:_____________________ 
Telefon:_______________________ Mobil: ______________________ 
E-Mail: ____________________________________________________ 
 
2. Mandant/in: 
Name:________________________Vorname:____________________Geburtsdatum: _________ 
Straße: ________________________PLZ Ort: ____________________ 
Telefon: _______________________Mobil: ______________________ 
E-Mail: ________________________ 
 
Bankverbindungen: 
Geldinstitut: _____________________________________ 
IBAN:___________________________________________BIC:__________________ 
 
Rechtsschutzversicherung: 
Name:________________________Versicherungsnummer:______________________ 
Schadennummer: ________________________________ 
Straße: _______________________PLZ/Ort: ________________________ 
Selbstbeteiligung: _______________ 
 
1. Gegner/in: 
Name: _______________________Vorname:_____________________Geburtsdatum: __________ 
Straße: _______________________PLZ/Ort:______________________ 
 
2. Gegner/in: 
Name: _______________________Vorname: _____________________ Geburtsdatum: __________ 
Straße: _______________________PLZ/Ort: ______________________ 
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 

□  Telefonbuch/Gelbe Seiten 

□  Internet (z.B. Google, 
 Anwalt.de) 

□  vorheriges Mandat 

□  Empfehlung durch Freunde, 
 Geschäftspartner, Verwandte  

□  Empfehlung der 
 Rechtsschutzversicherung  

□  anderer Zugang 
 
 
__________________ 
(Datum) 
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