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m 
Mandantenfragebogen 

 

 Personalien (Mandant)  

 Name,  Vorname: ________________________ Geb.-Datum: ____________________ 

 Straße, Haus-Nr.: _________________________________________________________ 

 PLZ,  Wohnort: ___________________________________________________________ 

 Tel.: ___________________  Mobil: ____________________  Fax: __________________    

 email-Adresse: ___________________________________________________________ 

 Vorsteuerabzugsberechtigung:     0  ja        0  nein  

  

Bankverbindung:  

IBAN: ____________________________________________________________________ 

 

Rechtsschutzversicherung:  

Versicherungsgesellschaft: ________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: __________________ Versicherungsnehmer: _________________ 

   

Personalien (Gegner): 

Name, Vorname: __________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: __________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________ 

Tel.: ____________________  Mobil: ____________________ Fax: __________________    

 
Ich erkläre mich gemäß § 18 HDSG  und §  33 BDSG mit der Speicherung  und 
Verarbeitung meiner mit dieser Angelegenheit   zusammenhängenden persön-
lichen Daten, insbesondere Anschrift, Geburtsdatum, Familien- und Güter-
stand, Bankverbindung sowie Eintragungen im Grundbuch  und sonstigen Re-
gistern einverstanden.  
Die Hinweise zur Datenverarbeitung gem. DSGVO wurden mir ausgehändigt. 
 

 

Büdingen, den ________________________  _________________________ 

                                                                                                         (Unterschrift) 

 

bitte wenden    
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Wie  haben Sie von unserer Kanzlei  Kenntnis erhalten?  

o Ich war schon einmal Mandant

o Persönliche Empfehlung  von Freunden/Bekannten

o Empfehlung  meiner Rechtsschutzversicherung

(Versicherungsgesellschaft: _________________________________)

o Zufällig Kanzleischild gesehen

o Telefonbuch:

O Örtliches    O Amtliches    O Gelbe  Seiten  

o Internet

O dasoertliche.de O  dastelefonbuch.de  

O gelbeseiten.de          O  Homepage der Kanzlei  

o Anwaltssuchdienste

(welcher?: _______________________________________) 

o  Auskunft der Rechtsanwaltskammer

o  Sonstiges: ___________________________________________
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