
ANMELDUNG 
 
Zur vereinfachten Bearbeitung bitten wir Sie, uns die nachstehenden Fragen zu beantworten: 

 
1. Mandant: Vorname: ____________________ Name: ______________________ 
2. Mandant: Vorname: ____________________ Name: ______________________ 
Staatsangehörigkeit: ______________________      ______________________ 
Anschrift(en): ________________________________________________________ 
   ________________________________________________________ 
Telefon-privat: _________________ dienstl.: _____________ Fax: ______________ 
E-Mail: _____________________________________________________________ 
Kto-Inhaber: _________________________ Konto-Nr.: _______________________ 
BLZ: ____________________ Kreditinstitut: ________________________________ 
 
Rechtsschutzversicherung:     nein     ja, bei ____________________________ 
Versicherungs-Nr.: ________________________________ Selbstbet.:___________ 
Versicherungsnehmer (wenn abweichend): _________________________________ 
 
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?      ja       nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eine Verarbeitung der personenbezogenen Daten erfolgt gem. den datenschutzrechtlichen 
Bestimmungen (§ 33 BDSG). Außerdem sind wir gem. § 43 Abs. 2 BRAO zur 
Verschwiegenheit verpflichtet.  

 
 
 
 
 
_____________________    ______________________________ 

(Datum)       (Unterschrift) 

Sind Sie bereits Mandant?      ja      nein  
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Auf wessen Empfehlung kommen 
Sie? Wie/Wo haben Sie uns gefunden? 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
In welcher Angelegenheit kommen Sie:  
 

    Strafsache         Bußgeldsache 
 

    Verkehrsunfall vom ______________     Sozialrecht 
 

    Zivilsache          Familiensache 
 

    Mietangelegenheit        Arbeitsrechtssache 
 

    nur Beratung      
 

    sonstiges ___________________________________________________ 


