
Mandantenblatt 
 

Name: ..........................................  Vorname: ....................................  Geburtsname: ............................... 
 
Geburtsdatum: ..............................................Geburtsort (für FAER): ......................................................... 
 
Straße:......................................................................................................................................................... 
 
PLZ, Wohnort:.............................................................................................................................................. 
 
Telefon privat: ..................................dienstlich: ....................................Faxnummer:……………………….   
 
E-Mail für mandatsbezogene Post:  Die Übermittlung erfolgt unverschlüsselt. Unverschlüsselte E-
Mails sind grundsätzlich unsicher, ein Zugriff Dritter ist technisch möglich. Kommunikation  
trotzdem per E-Mail?:        ja/nein        wenn ja: E-Mail-Adresse:……………………………………………… 
 
Bankverbindung:  
 
IBAN: ................................................................................................  BIC: ................................................. 
 
Bankinstitut: ................................................................................................................................................. 
 
Ich bin rechtsschutzversichert              ja/nein 
 
Versicherungsnehmer: ................................................................................................................................ 
 
bei..........................................................................  Ort: ............................................................................. 
 
Versicherungs-Nr.: ...................................................................................................................................... 
 
Selbstbeteiligung:            ja/nein                             EUR: ........................................................................... 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Rechtsanwälte selbst Schriftverkehr mit meiner 
Rechtsschutzversicherung führen. 
 
Beruf: ........................................................................................................................................................... 
 
Besteht Berechtigung zum Vorsteuerabzug?       ja/nein 
 

Falls ja: Bei Verkehrsordnungswidrigkeiten oder –straftaten:  
War die Fahrt betrieblich veranlasst?             ja/nein 

 
Der Kontakt zu Ihrer Kanzlei kam zustande durch: …………………………………………………………….. 
 
Mir ist bekannt, dass ich als Auftraggeber der Kanzlei stets für die Anwaltskosten hafte, selbst wenn ich 
gegen Dritte einen Anspruch auf Erstattung der gesetzlichen Gebühren (RVG) haben sollte. 
 
Datum:        Unterschrift der/des Mandantin/Mandanten 
 
 
.................................................    ..................................................................... 


