
Angaben Mandant

Kontaktdaten

Bankverbindung

Name

Straße, Hausnummer

IBAN

Vorname

PLZ, Ort

BIC

Staatsangehörigkeit

Telefon, mobil

Geburtsdatum

Telefon privat

Name der Bank

Geburtsort

Telefon, beruflich

MANDANTENAUFNAHMEBOGEN

Email
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Rechtsschutzversicherung
Versicherung Straße, Hausnummer

Selbstbeteiligung

Email

Versicherungsnummer

Telefon

Schadennummer

Fax

Angaben Gegner

Gegnerischer Rechtsanwalt

Name

Straße, Hausnummer

Vorname

PLZ, Ort

Staatsangehörigkeit

Straße, Hausnummer

Geburtsdatum

Name

Geburtsort

PLZ, Ort
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Beratungshilfe:

Wiedervorlage notieren:

Prozess-/Verfahrenskostenhilfe:

Fristen notieren:

Honorarvereinbarung:

Termin notieren:

ja

ja

ja

nein

nein

nein

(Ort, Datum) (Unterschrift Mandant)

Hinweis gem. §33 BDSG:

Verfügungen

ANWALTLICHE VERFÜGUNG   (wird vom Anwalt ausgefüllt)

Für die Richtigkeit der vorstehenden Angaben: 

Die von Ihnen gemachten Angaben werden durch uns elektronisch erfasst und gespeichert. Dies dient dazu, Ihre Angelegen-
heit ordnungsgemäß und effizient bearbeiten zu können. Eine weitere Verwendung Ihrer Daten erfolgt nicht. Sollten Sie die 
elektronische Speicherung Ihrer Daten nicht wünschen, so teilen Sie uns das bitte mit, wir werden die hier vorliegenden 
Datensätze entsprechend der gesetzlichen Vorschriften löschen. 

Wir weisen darauf hin, dass im Sinne einer zügigen Bearbeitung Sie in der Regel per E-Mail von uns informiert werden. Wir 
bitten Sie dafür Sorge zu tragen, regelmäßig Ihr E-Mail-Postfach zu prüfen und, sofern nicht gewünscht, uns entsprechend zu 
informieren. Vielen Dank!

iurFRIEND Kanzlei RA Oliver Worms ist ein Kooperationspartner von
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