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Mandantenfragebogen

Wir bitten Sie, die nachstehenden Daten fiir unsere Akte einzutragen, damit gewahrleistet ist, dass
das Mandat korrekt und schnellstmoglich abgewickelt werden kann, insbesondere, um Post
unmittelbar an Sie weiterleiten, Sie telefonisch erreichen und Ihnen eventuell zustehende Gelder
zeitnah weiterleiten zu konnen.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass die Daten fiir eine schnellere Bearbeitung Ihrer
Rechtsangelegenheit auf Datentrager gespeichert werden. Die Speicherung erfolgt kanzleiintern.

Vorname und Name

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummer

Mobilfunknummer

Faxnummer

e-Mail-Adresse

Ich erklire mich mit der Ubersendung von Daten und Dokumenten per e-Mail einverstanden. Die
Details sind auf einem gesonderten Blatt (Einverstindniserkldrung elektronische Kommunikation)
geregelt. Uber die Art und den Zweck der Datenverarbeitung wurde ich aufgeklirt. Auf meine Rechte
nach der EU-DSGVO und dem BDSG bin ich hingewiesen worden; ein Exemplar der
Betroffenenrechte zum Datenschutz wurde mir iibergeben.

, den
Unterschrift
Bankverbindung IBAN
BIC
Rechtsschutzversicherung Gesellschaft

Vers.-Nr.




