
(Stempel)

Aufnahmebogen für neue Mandanten

Sehr geehrte Mandantin, sehr geehrter Mandant,

Datenschutz wird immer wichtiger, daher wurde dieser Mandantenbogen entworfen, den Sie bitte bei der
Mandatsaufnahme ausfüllen. Sie erhalten eine Kopie dieses Formulars, damit Sie auch später noch wissen, welche
Daten gespeichert werden.
Da ein Rechtsanwalt gesetzlich verpflichtet ist, seine Handakten mindestens 5 Jahre aufzubewahren, werden die
damit verbundenen Daten ebenso lange gespeichert. Die Daten des ersten Abschnitts werden auch elektronisch
gespeichert.

I. Allgemeine Daten (elektronische Speicherung)
Persönliche Daten

Vorname: ____________________ Familienname: ____________________

Straße, Nr. __________________________ PLZ, Ort: _______ __________________

Geburtsdatum: __________19_____ Familienstand: ____________________

Telefon (Festnetz): ____________________ Telefon (Handy): ____________________

Telefon (geschäftlich): _________________ Geschäftszeiten: _________________

Fax: ____________________

Kontoverbindung

Kontoinhaber: ____________________ Name der Bank: ____________________

BLZ: ____________________ Kontonummer: ____________________

Gibt es in Ihrer Familie / Firma eine Rechtsschutzversicherung?

bei der: ____________________ Versicherungsscheinnr.: ____________________

Name des Versicherten: ____________________ Höhe der Selbstbeteiligung: ____________ €

Haben Sie schon den Schaden gemeldet? ja / nein Schadennummer: ____________________

Vertragsschluss wann? ____________________

Versicherte Rechtsgebiete Verkehrsrecht Arbeitsrecht Mietrecht Strafrecht*

Ich bestätige, darüber belehrt worden zu sein, dass die Geltendmachung von Rechtsschutz durch den
Anwalt gegenüber der Versicherung grundsätzlich kostenpflichtig ist und dass meine Leistungspflicht für
die entstehenden Kosten uneingeschränkt fortbesteht, soweit diese nicht von der Versicherung getragen
werden.

II. Wirtschaftliche Angaben

Mein Familieneinkommen beträgt nach Abzug der Miete weniger als 700,- € im Monat: ja / nein

Ich habe in den letzten 3 Jahren eine eidesstattliche Versicherung über mein Vermögen abgegeben: ja / nein

III. Sonstiges

Meine Email-Adresse: ___________________@ ___________________

Mir ist bewusst, dass ich Veränderungen der angegebenen Daten unverzüglich meinem Anwalt mitzuteilen
habe. Kosten, die diesem entstehen, weil er selbst die Daten nachforschen muss (z. B. Auskunft beim
Landeseinwohneramt) sind von mir zu erstatten.

*Nichtzutreffendes bitte streichen

Datum: ____________________ Unterschrift: ____________________


