
 

 

 
Zur einfacheren Bearbeitung bitten wir Sie, uns die nachstehenden Fragen zu beantworten.  

Ihre Angaben sind geschützt durch die anwaltliche Pflicht zu Verschwiegenheit. 
 

 

Nachname:___________________________ Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum: ___.___.______   Familienstand: ___________________ 

Staatsangehörigkeit: ______________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________ Handy: __________________________ 

Telefax: _____________________________ E-Mail: ___________________________ 

 
Bankverbindung: 

Konto Nr. __________________ bei ___________________________ BLZ ___________________ 

 

Rechtsschutzversicherung: � nein     �  ja, bei  _____________________________________ 

    Versicherungs-Nr.: _______________________________________ 

    Versicherungsnehmer: ____________________________________ 

 

Sind Sie Vorsteuerabzugsberechtigt?   � ja    �  nein 

  

Hinweis gemäß § 33 BDSG: 

Daten werden elektronisch gespeichert.           ............................ ........................................... 

                  (Datum)         (unterschrift) 

 

 

Anwaltliche Prüfung         Verfügung 

 

Kollisionsprüfung  - geprüft am _____________ durch ________________ 

Beratungshilfe  � ja �  nein       Akte anlegen 

Prozesskostenhilfe � ja    �  nein 

 
Prüfung  � Vollmacht 
  � Honorarvereinbarung        

  � Mandatsbedingungen 

  � Vorschussregelung 

  � Abtretung Kostenerstattung 

 

Fristen laufende Fristen   __________________    Fristen
 Verjährungsfrist __________________    notieren 

 Ausschlussfrist __________________  

 
Termine __________________    Termine 

        notieren 

Fragebogen 
Für Mandanten 

 


