
Mandantenfragebogen 

 

Vorname 
 

 

Nachname 
 

 

Geburtsname 
 

 

Geburtsort 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Staatsangehörigkeit 
 

 

Adresse 
 
 
 

 

Tel. 
 

 

Fax 
 

 

Mobil 
 

 

E-Mail 
 

 

Korrespondenz gewünscht 
per 
 

-Post  
-Email 
-Telefax 

Kontoverbindung: 
Kreditinstitut 
BIC 
IBAN 
 

 

Rechtsschutzversicherung: 
Versicherungsnehmer 
Versicherungsnummer 
 

 

Gegner: 
Name 
Anschrift 
 
Gegnerischer Anwalt 
 

 

Weitere 
Beteiligte/Anmerkungen 
 
 
 

 


