
 
 

Mandantenfragebogen 
 
 

Persönliche Daten: 

Firma: ______________________________________________________________ 

Nachname:_______________________Telefon privat:________________________ 

Vorname: ________________________Handy:_____________________________ 

Straße:                                                    Telefon (geschäftl):____________________ 

PLZ/Wohnort: ____________________ E-Mail:_____________________________ 

Geburtsdatum:____________________Geburtsort:___________________________ 

Familienstand:_____________________ 

Vorsteuerabzugsberechtigt:   ja      nein  

 

Bankdaten: 

 

Geldinstitut: _________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________ 

BIC: _______________________________________________________________ 

 

Arbeitgeber: 
___________________________________________________________________ 

 

Rechtsschutzversicherung: 

 

Name: ______________________________Selbstbeteiligung (ja/nein):__________   

VS-Nr.: _____________________________________________________________ 

 

Angaben zum Gegner: 

 

Vor- und Nachname: __________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:____________________Geburtsort:___________________________ 

Familienstand:_____________________ 

Minderjährige Kinder:__________________________________________________ 

 

Gegnerischer Rechtsanwalt: ___________________________________________ 


