
Version: 10/2017 
Mandantenfragebogen 

 

Wir danken Ihnen für Ihren Besuch und das damit zum Ausdruck gebrachte Vertrauen in unsere Kanzlei.  

Zur Vereinfachung verschiedener Verwaltungsvorgänge dürfen wir Sie bitten, diesen Fragebogen vorab auszufüllen. 

 
Aufnahmetag und –ort: _____________________________  in  ___________________________ 

 

Mandant: Name, Vorname ____________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:              ____________________________________________________________     

 

Anschrift (mit Land): ____________________________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________ 

 

Bankverbindung: IBAN: ________________________________________BIC___________ 

 

Tel. privat ____________________________  mobil: ________________________ 

 

 dienstlich ____________________________________________________________ 

 

E-Mail  ____________________________________________________________ 

 

Fax  ____________________________________________________________ 

 

Haupt-Ansprechpartner: ___________________________________  Tel.-Nr.: ________________ 

 

 

Beruflich selbständig? ○ Nein      ○ Ja, als    ________________________________________ 

 

ggf. Handelsregisternummer ______________________U-Steuer ID-Nr.: _______________________ 

 

 

Rechtsschutzversicherung ____________________________________________________________ 

 

  Versicherungs-Schein-Nr.: ___________________________________ 

 

  Schadennummer: __________________________________________ 

 

Gegner: Name, Vorname ____________________________________________________________ 

 

Anschrift (mit Land): ____________________________________________________________ 

 

Wie sind Sie auf die Kanzlei aufmerksam geworden? 

 

○  Altmandant  

○  Empfehlung ARAG        ○  Empfehlung HUK        ○  Empfehlung ALLIANZ 

○  Empfehlung sonstige Rechtsschutzversicherung: ______________________________________ 

 

○  Empfehlung sonstiger: _______________________________________________________________ 

     

Internet:     

 

○  Google-Suche            ○ Homepage Caesar-Preller.de           ○ Der-Widerruf.de           ○  Anwalt.de       

○  Anwalt24.de               ○  Artikel 

 

○  Info-Veranstaltung 

○  Telefonbuch/Gelbe Seiten 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der E-Mail-Verkehr zwischen mir und der Kanzlei unverschlüsselt erfolgen kann.  

Ich bin damit einverstanden, dass mir der Kanzlei-Newsletter und andere aktuellen Infos zugeschickt werden.       
 

 

Wiesbaden, den _________________________ ______________________________________________ 

 

                            Unterschrift 

 

Erste Wiedervorlagefrist: ___________ Dezernat: ___________________ Referat:__________________ 
 


