
Mandatsaufnahmebogen 

Rechtsanwältin Heike Schroelkamp, Berliner Str. 105, 13507 Berlin

Mandantendaten Frau Mann Divers

Name, Vorname_________________________________________________________________________________

Anschrift________________________________________________________________________________________

geb. am_______________________________________________in________________________________________

Staatsangehörigkeit_____________________________________________________________________________

Familienstand___________________________________________________________________________________

Telefon(Festnetz)________________________________________________________________________________

Telefon(Mobil)___________________________________________________________________________________

E-Mail___________________________________________________________________________________________

Bankverbindung (für Erstattungsleistungen)

Name des Kontoinhabers________________________________________________________________________

Bank____________________________________________________________________________________________

IBAN____________________________________________________________________________________________

Gegnerdaten Frau Mann Divers

Name, Vorname_________________________________________________________________________________

Anschrift________________________________________________________________________________________

Telefon__________________________________________________________________________________________

E-Mail___________________________________________________________________________________________

Sache___________________________________________________________________________________________

Grund___________________________________________________________________________________________

Rechtsschutzversicherung

Gesellschaft________________________________Vers.-Nr.____________________________________________

Selbstbeteiligung? Ja Nein Wenn Ja, in welcher Höhe?_______________________________

Internet
Wie sind Sie auf unser Büro aufmerksam geworden?

Empfehlung KanzleischildGelbe Seiten/Branchenbuch Wegweiser aktuell

Anzeigen/Lokalpresse Sonstiges


	Mandatsaufnahmebogen
	Sache___________________________________________________________________________________________
	Grund___________________________________________________________________________________________
	Mandantendaten
	Frau
	Mann
	Divers
	Name, Vorname_________________________________________________________________________________
	geb. am_______________________________________________in________________________________________
	Staatsangehörigkeit_____________________________________________________________________________
	Familienstand___________________________________________________________________________________
	Anschrift________________________________________________________________________________________
	Telefon(Festnetz)________________________________________________________________________________
	Telefon(Mobil)___________________________________________________________________________________
	E-Mail___________________________________________________________________________________________
	Bankverbindung (für Erstattungsleistungen)
	Name des Kontoinhabers________________________________________________________________________
	Bank____________________________________________________________________________________________

	IBAN____________________________________________________________________________________________
	Gegnerdaten
	Frau
	Mann
	Divers
	Name, Vorname_________________________________________________________________________________
	Anschrift________________________________________________________________________________________
	Telefon__________________________________________________________________________________________
	E-Mail___________________________________________________________________________________________

	Rechtsschutzversicherung
	Gesellschaft________________________________Vers.-Nr.____________________________________________
	Selbstbeteiligung?
	Ja
	Nein
	Wenn Ja, in welcher Höhe?_______________________________
	Wie sind Sie auf unser Büro aufmerksam geworden?
	Internet
	Gelbe Seiten/Branchenbuch
	Empfehlung
	Kanzleischild
	Wegweiser aktuell
	Anzeigen/Lokalpresse
	Sonstiges




	Textbox1: 
	Textbox2: 
	Textbox3: 
	Textbox4: 
	Textbox5: 
	Textbox6: 
	Textbox7: 
	Textbox8: 
	Textbox9: 
	Textbox10: 
	Textbox11: 
	Textbox12: 
	Textbox13: 
	Textbox14: 
	Textbox15: 
	Textbox16: 
	Textbox17: 
	Textbox18: 
	Textbox19: 
	Textbox20: 
	Textbox21: 
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off


