
 
 

Rechtsanwalt 
Matthias B. Lorenz 

Markt 8 
38315 Schladen-Werla 

 
 
 

Mandantenfragebogen 
 
 

Wir bitten Sie, die nachstehenden Daten für unsere Akte einzutragen, damit gewährleistet ist, dass 
das Mandat korrekt und schnellstmöglich abgewickelt werden kann, insbesondere, um Post 
unmittelbar an Sie weiterleiten, Sie telefonisch erreichen und Ihnen eventuell zustehende Gelder 
zeitnah weiterleiten zu können. 
 
Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass die Daten für eine schnellere Bearbeitung Ihrer 
Rechtsangelegenheit auf Datenträger gespeichert werden. Die Speicherung erfolgt kanzleiintern. 
 
Vorname und Name  ________________________________________________________ 

Geburtsdatum   ________________________________________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________ 

Telefonnummer  ________________________________________________________ 

Mobilfunknummer  ________________________________________________________ 

Faxnummer   ________________________________________________________ 

e-Mail-Adresse  ________________________________________________________ 

Ich erkläre mich mit der Übersendung von Daten und Dokumenten per e-Mail einverstanden. Die 
Details sind auf einem gesonderten Blatt (Einverständniserklärung elektronische Kommunikation) 
geregelt. Über die Art und den Zweck der Datenverarbeitung wurde ich aufgeklärt. Auf meine Rechte 
nach der EU-DSGVO und dem BDSG bin ich hingewiesen worden; ein Exemplar der 
Betroffenenrechte zum Datenschutz wurde mir übergeben. 
 
_______________, den __________   ______________________________________ 
                Unterschrift 
 
Bankverbindung   IBAN ____________________________________________ 

     BIC ____________________________________________ 

 

Rechtsschutzversicherung  Gesellschaft ______________________________________ 

     Vers.-Nr. ______________________________________ 


