
Mandantenbogen 
 
 
Bitte möglichst vollständig in Druckschrift ausfüllen, Sie beschleunigen dadurch die 
Bearbeitung Ihrer Angelegenheit. Teilen Sie uns Änderungen in Ihren Daten bitte 
umgehend mit, damit wir Sie auch in dringenden Fällen weiter erreichen können. 
 
Bitte teilen Sie uns – insbesondere während eines laufenden Gerichtsverfahrens – 
mit, wenn Sie für längere Zeit ortsabwesend sind, damit eventuell anstehende 
Gerichtsverhandlungen verlegt werden. 
 
Name und Anschrift 
 
Anrede:  Frau  Herr   Eheleute       Firma 
 
 
Name, Vorname 
 
 
Geburtsdatum 
 
 
Straße, Hausnummer 
 
 
Postleitzahl, Wohnort 
 
 
Kontaktdaten 
 
 
Telefon privat      Telefon geschäftlich 
 
 
Mobiltelefon       evtl. weiteres Mobiltelefon 
 
 
Telefaxnummer      Email 
 
 
Rechtsschutzversicherung 
 
 
 
Versicherungsunternehmen     Versicherungsschein-Nummer 
 
 
 ja         nein  wenn ja, Höhe der Selbstbeteiligung _________________ 
mit Selbstbeteiligung 
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