
Mandantenfragebogen 
 
 

Persönliche Daten: 
 
 
Nachname: 

 
Telefon (privat): 

 
Vorname: 

 
Handy: 

 
Straße: 

 
Telefon (geschäftlich): 

 
PLZ/Wohnort: 
 
Geburtsdatum: 

 
Email: 
Kommunikation erwünscht:     ja ○   nein  ○ 
Verschlüsselung notwendig:    ja ○   nein  ○ 

 
Vorsteuerabzugsberechtigt:       

 
 ja ○      nein  ○ 

 
 

Bankdaten: 
 
 
Geldinstitut: 
 
IBAN: 
 
BIC: 
 
 
Rechtsschutzversicherung: 
 
 
Name: 

 
Versicherungs-Nr.: 

 
Straße: 

 
Schaden-Nr.: 

 
PLZ/Ort: 

 
Selbstbeteiligung:                                 € 

 
Überprüfung Verfahrenskostenhilfe bzw. 
Prozesskostenhilfe gewünscht: 

 
 
ja ○      nein  ○ 

 
 
 
Die Hinweise zum Datenschutz habe ich erhalten. 
 
 
 
 
Datum Unterschrift  


	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text27: 
	Text28: 
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off


