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Mandantsaufnahmebogen

Sehr geehrte Mandantschaft,

zur Erleichterung der Aufnahme eines neuen Mandats, bitten wir Sie den Fragebogen sorgfaltig aus-
zufillen. Ihre Angaben sind durch die anwaltliche Pflicht zur Verschwiegenheit geschiitzt. Bitte teilen
Sie uns jede Anderung mit.

Vornamen:

Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Familienstand:

Staatsbiirgerschaft:

Email:

Telefon:

Wie sollen wir Sie kontaktieren: [_] per Email (unverschliisselt, siehe Datenschutzhinweise)

|:| per Post
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? [] nein ] ja
Rechtsschutzversicherung: |:| nein |:| ja, bei

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten auch nach der Beendigung des
Mandatsverhiltnisses

[] zur spateren Kontaktaufnahme durch die Kanzlei
[] fiir zukiinftige Mandatierungen
gespeichert und verwendet werden diirfen.

Hinweis zur Einwilligung: Meine Kontaktdaten werden ohne meine oder eine gesetzliche
Erlaubnis nicht an Dritte iibermittelt. Mir ist bewusst, dass ich dieser Einwilligung mit
Wirkung fiir die Zukunft jederzeit ohne Erklarung von Griinden telefonisch, schriftlich oder
per E-Mail widerrufen kann.

X

Datum Unterschrift (Mandant) (gedriickt halten)

Die Informationen gem. Dienstleistungs-Informationspflichten-Verordnung (DLInfoV) kénnen am Empfang eingesehen werden.

Stand: 25.09.2024
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