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Mandantenaufnahmebogen

Sehr geehrte Mandantin, sehr geehrter Mandant,

in Ihrem eigenen Interesse würden wir Sie bitten, den Mandantenaufnahmebo-
gen möglichst vollständig auszufüllen, damit wir Sie in Eilfällen umgehend er-
reichen können oder empfangene Gelder Ihnen schnell auszahlen können. Ihre 
Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und dienen ausschließ-
lich der Mandatsführung.

Mandant/in:__________________________________________
(Name, Vorname, Firma)

Geburtsdatum:________________________________________
(Tag, Monat, Jahr, Stadt)

Anschrift:____________________________________________
(Straße, Hausnummer)

Wohnort:____________________________________________
(PLZ, Ort)

ggfs: Vertretungsberechtigter ____________________________________
(z.B. Geschäftsführer GmbH) (Name, Vorname)

________________________________________________________
(Straße, Hausnummer,  PLZ, Ort)

Telefon privat: ________________ Uhrzeit:____________ Fax:___________

Telefon berufl.:________________ Uhrzeit:____________ Fax:___________

Telefon mobil: ________________ eMail: ____________________________

sonstiges: _____________________________________________________

ggfs. Rechtsschutzversicherung: ___________________________________
(Name, Anschrift)

http://www.consilex.de/


Versicherungsnehmer:________________ Vers.Nr.:_____________________

Selbstbeteiligung: (_)nein (_) ja, Höhe: _______________€ 

Bankverbindung: _____________________, ________________________
(Kto.-Inhaber) (Institut)

_____________________ _______________________
(Kontonummer) (BLZ)

Bevorzugte Kommunikation mit der Kanzlei:
(_) eMail, (_) Handy, (_) Tel. privat, (_) Tel. beruflich, (_) Fax

Bei eMail-Kommunikation bieten wir Ihnen an, verschlüsselt über openPGP zu kommunizieren. 
Unverschlüsselte Kommunikation kann theoretisch von Dritten eingesehen werden.

Ich möchte (_) verschlüsselte - (_) unverschlüsselte eMails empfangen. 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? __________________________
(z.B. Anzeige, Suchmaschine...)

Hinweis gem. § 33 BDSG: Ihre Daten werden elektronisch bei uns gespeichert. Mit dieser Speicherung 
erkären Sie sich einverstanden. Für die Mandatsbearbeitung gelten außerdem die separat vereinbarte 
Mandats- und Vergütungsvereinbarung.

______________________ ________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift)


