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Fragebogen für Mandanten 

Sehr geehrte Frau Mandantin, sehr geehrter Herr Mandant, 

zur Erleichterung der Aufnahme eines neuen Mandats bitten wir Sie, den Fragebogen 

sorgfältig auszufüllen. Ihre Angaben sind geschützt durch die anwaltliche Pflicht der 

Verschwiegenheit. 

___________________________________________________________________________________________ 

Name (und Titel):  ______________________________________________________________________ 

Straße und Haus-Nr.: ______________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________ Familienstand: ____________________________ 

Telefon:  _______________________ Telefax:  ____________________________ 

Telefon geschäftlich: _______________________ Mobiltelefon: ____________________________ 

E-Mail: _______________________ Internet: ____________________________ 

Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt? □ ja □ nein

Rechtsschutzversicherung: □   ja □ nein: Selbstbeteiligung: □   ja □ nein Höhe:________________

Versicherungsgesellschaft: ___________________________________________________________________ 

Versicherungs-Nummer: _____________________ Versicherungsnehmer:_____________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Kontoverbindung: IBAN: _____________________________ Bank: ______________________ 

BIC: _____________________________ 

Bevorzugen Sie die Korrespondenz □ per E-Mail □ per Fax oder □ per Post?

___________________________________________________________________________________________ 
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Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden? 

□ durch Empfehlung von ________________________________________ □ Telefonbuch

□ Zeitungsanzeige in ________________________________________ □ Homepage

□ Internet – Suchdienst ________________________________________ □ Anwaltssuchdienst

□ sonstiges: ________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Anmerkungen: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Einwilligung zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten 

Wir arbeiten mit EDV. Die im Rahmen dieser Angelegenheit benötigten Daten werden gespeichert. Zur Erhebung, 

Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten benötigen wir gem. § 4 I BDSG Ihre Einwilligung. Diese 

Einwilligung erteilen Sie mit Ihrer Unterschrift. 

Kassel, den ______________________ ____________________________ 

(Unterschrift) 


