
Mandantenfragebogen

Mandant/in:

Vorname/Name: 	
Straße: 	  PLZ/Wohnort:	
Telefon: 	  Geb-Datum und Ort: 	
Handy: 	  E-mail: 	
Bankverbindung:

Institut: 	
IBAN: 	  BIC: 	
Hinweis: Dies ist keine Einzugsermächtigung. Wir benötigen die Daten, um eingehende Geldbeträge an Sie weiter­
zuleiten und sind selbstverständlich nicht berechtigt, diese Daten an Dritte weiterzugeben.

Rechtsschutzversicherung :

Gesellschaft: 	
Vers.Nr.: 	  Schaden-Nr.: 	
Versicherungsnehmer: 	
Gegner (sofern Daten bereits vorhanden):

Vorname/Name: 	
Straße: 	  PLZ/Wohnort:	

Wie wurden Sie auf unser Büro aufmerksam? 	

 
Mandantenerklärung:

Sollte eine Rechtsschutzversicherung nicht bestehen oder diese für meinen Fall nicht einzustehen haben, so 
erkläre ich, dass ich die Rechtsanwaltskosten nach dem Rechtsanwaltsvergütungsgesetz persönlich übernehme 
und dass ich wirtschaftlich dazu in der Lage bin*. 

Ich bin damit einverstanden, dass mit mir per Telefax bzw. E-Mail unverschlüsselt korrespondiert wird.

*	 Sollte diese Frage verneint werden, so besteht in bestimmten Fällen die Möglichkeit, ProzessNerfahrenskostenhilfe bzw. Beratungshilfe in 
Anspruch zu nehmen. Wir beraten Sie in diesen Fällen gerne über Ihre Möglichkeiten.

Sehr geehrte Damen und Herren,
wir freuen uns, dass Sie uns wegen einer Rechtsangelegenheit in Anspruch nehmen wollen und versichern, dass 
wir alles in unseren Möglichkeiten liegende tun werden, um Ihnen zu Ihrem Recht zu verhelfen. Bitte nehmen Sie 
sich kurz Zeit und beantworten Sie die nachfolgenden Fragen, damit wir uns in dem anschließend stattfindenden 
Gespräch ausschließlich Ihrem Fall widmen können. Sollten Sie Fragen haben, so wenden Sie sich bitte an unsere 
Mitarbeiterin an der Rezeption. Herzlichen Dank für Ihre Mühe.

Ihre Kanzlei Kaspar - Müller - Nickel - Krayer

Wird von unserem Büro ausgefüllt:

Rubrum: 	
wegen: 	
Referat: 	 Sachbearbeiter: 	

Mayen, 	
(Datum)

	
(Unterschrift Mandant/in)

Stand: 02/2022

095-01
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