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Bitte füllen Sie diesen Mandantenbogen in Ihrem eigenen Interesse vollständig 

aus, damit wir Sie erreichen oder empfangene Gelder überweisen können. 

Ihre Daten, die wir elektronisch speichern, werden selbstverständlich vertraulich  

behandelt und dienen ausschließlich internen Verwaltungszwecken. Um eine  

effiziente Mandatsbearbeitung gewährleisten zu können, informieren Sie uns 

bitte über jede eintretende Änderung Ihrer Daten. Vielen Dank.

M A N D A N T E N B O G E N

2 .  V E R T R E T U N G S B E R E C H T I G T E R
z.B. Geschäftsführer, falls gegeben
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Vorname

Nachname

Straße

PLZ, Ort

1 .  M A N D A N T

Vorname

Nachname

Firma

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum

3 .  K O N T A K T D A T E N

Telefon privat Telefon dienstlich E-MailMobilBevorzugte Kommunikation

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobil

E-Mail

Erreichbarkeit
Uhrzeit

Erreichbarkeit
Uhrzeit

Beruf

Arbeitgeber
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Ort, Datum Unterschrift
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Vorname

Nachname

Firma

Straße

PLZ, Ort

Gegnerischer Rechtsanwalt

Kontoinhaber

Bankinstitut

IBAN

BIC

Ja Nein

Versicherungsnehmer

Versicherungsnummer

Selbstbeteiligung

Wie wurden Sie auf unsere 
Kanzlei aufmerksam?

Höhe in €

Empfehlung von

Auf sonstige Weise

Telefonbuch Gelbe SeitenInternet (z.B. www.vonlucke.com)

4 .  R E C H T S S C H U T Z V E R S I C H E R U N G

5 .  B A N K V E R B I N D U N G

6 .  G E G E N S E I T E


	Empfehlung von: 
	Auf sonstige Weise: 
	Nachname: 
	Firma: 
	Straße: 
	Geburtsdatum: 
	Beruf: 
	Arbeitgeber: 
	Vorname: 
	Vorname Vertretungsberechtigter: 
	Nachname Vertretungsberechtigter: 
	Straße Vertretungsberechtigter: 
	PLZ, Ort: 
	PLZ, Ort Vertretungsberechtigter: 
	Telefon Privat: Off
	Telefon dienstlich: Off
	Mobil: Off
	E-Mail: Off
	Versicherungsnehmer: 
	Versicherungnummer: 
	Telefonnummer Privat: 
	Telefonnummer Dienstlich: 
	Telefonnummer Mobil: 
	E-Mail Adresse: 
	Erreichbarkeit Privat: 
	Erreichbarkeit Mobil: 
	Höhe Selbstbeteiligung: 
	Selbstbeteiligung Ja: Off
	Selbstbeteiligung Nein: Off
	Kontoinhaber: 
	Bankinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Gegenseite Vorname: 
	Gegenseite Nachname: 
	Gegenseite Firma: 
	Gegenseite Straße: 
	Gegenseite PLZ, Ort: 
	Gegnerischer Rechtsanwalt: 
	Internet: Off
	Telefonbuch: Off
	Gelbe Seiten: Off
	Ort, Datum: 


