
 

 

 

M A N D A N T E N F R A G E B O G E N 

 
Um Ihnen und uns die Arbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, den nachstehenden Fragebogen sorgfältig und vollständig auszufüllen. 

Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt und dienen ausschließlich bürointernen Zwecken.  

 

 

                                       Mandant         Gegner (sofern bekannt) 

 

 

Name:   ________________________ Name:   _________________________ 

 

Vorname:  ________________________  Vorname:  _________________________ 
  

 

Geburtsname: ________________________  

 

Geburtsort:  ________________________  
 

Anschrift: ________________________ Anschrift:      ______________________________ 

  ________________________             ______________________________ 

  ________________________             ______________________________ 
        

Telefon: ________________________ Telefon:        _______________________________ 

Fax:  ________________________ Fax:           _______________________________ 

E-Mail: ________________________ E-Mail:          ______________________________ 
(siehe Mandatsvereinbarung Punkt 3.) 

 

Bankverbindung (für evtl. Zahlungen oder Erstattungen) 

Geldinstitut: ________________________ 

BLZ:  ________________________ 

Konto-Nr.:  ________________________ 

 

Rechtschutzversicherung:   

Name:  ________________________ Versicherungs-/Policen-Nr: ____________________ 

 

Beratungshilfeschein notwendig?    Ja    Nein 

Wenn ja, ist dieser vorhanden? (Die Originale sind auszuhändigen) 

 

 

 


