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Mandantenaufnahmebogen

Ihre Angaben dienen ausschlieBlich der Kommunikation im Rahmen des Mandantenverhiltnis-
ses. Ihre Daten werden vertraulich behandelt und unterliegen der anwaltlichen Verschwiegen-

heitspflicht.

Personliche Daten des Mandanten

Familienname/Vorname:

Telefon:

E-Mailadresse: @

Geburtsdatum:

StraBe/Nr.:

Mobil:

PLZ/Ort/(Land): /

Beruf/Einkommen:

Arbeitgeber:

Kommunikationssprache (falls nicht Deutsch):

Rechtsschutzversicherung

Eigene Rechtsschutzversicherung vorhanden?

Name der Rechtsschutzversicherung:

Ja L, seit Nein [

Anschrift:

Versicherungsnummer:

Telefon/Telefax/E-Mail:

Selbstbeteiligung vereinbart? Ja L1, in Hohe von

Bankdaten

Geldinstitut:

Nein []

IBAN:

BIC:
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Allgemeine Angaben

Wiinschen Sie die Korrespondenz mit uns per E-Mail? Ja LJ* Nein U

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Angaben zum Gegner

Familienname/Vorname:

StraBe/Nr.: /

PLZ/Ort/(Land): / /

Gegnerischer Rechtsanwalt (Name/Adresse):

*E-Mail-Korrespondenz

Fir den Fall, dass Sie die Korrespondenz mit uns per E-Mail winschen, erkliren Sie sich damit
einverstanden, dass der Rechtsanwalt Dokumente, Daten und Korrespondenz im Wege unver-
schlusselter E-Mails an Sie - und mandatsbezogen an Dritte versendet. Insoweit wird der Rechts-
anwalt von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit und zum sicheren Umgang mit mandatsbe-
zogenen Daten befreit. Sie konnen dem E-Mail-Verkehr aus konkreter Veranlassung oder fiir
einen bestimmten Einzelauftrag widersprechen oder diesen einschrinken.

Sie werden auf die technischen Risiken hingewiesen; insbesondere darauf, dass keine Stérungs-
freiheit garantiert wird, dass E-Mails Schadprogramme enthalten kénnen und vor dem Zugriff
Dritter nicht sicher sein kénnen.

Bremen,
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