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Mandantenauskunft 
 

Persönliche Angaben: 
 
 
Name: 
 

 
__________________________________________ 

 
Vorname: 
 

 
__________________________________________ 

 
Ggf. Firmenname und Adresszusatz: 
 

 
__________________________________________ 

 
Straße und Nr.: 
 

 
__________________________________________ 

 
PLZ, Ort: 
 

 
__________________________________________ 

 
Telefon (geschäftlich): 
 

 
__________________________________________ 

 
Telefax (geschäftlich): 
 

 
__________________________________________ 

 
Telefon (privat): 
 

 
__________________________________________ 

 
Telefon (privat): 
 

 
__________________________________________ 

 
Emailadresse: 
 

 
__________________________________________ 
Mit dem unverschlüsselten Email-Verkehr an meine an- 
gegebene Email-Adresse erkläre ich mich einverstanden. 

 
Geburtsdatum und Geburtsort: 
 

 
__________________________________________ 
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Rechtsschutzversicherung: 
 
☐Nein                 ☐Ja, bei: 
 
 
 

 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 

 
Versichert seit: 
 

 
__________________________________________ 

 
Versicherungsnummer: 
 

 
__________________________________________ 

 
Selbstbeteiligung: 

	
 
☐Nein                 ☐Ja, EUR ___________________ 
 

 
Schadennummer: 

 
__________________________________________	
 

 
Bankverbindung: 
 
Konto-Nr. (IBAN): 
 

 
__________________________________________ 

 
Bankleitzahl (BIC): 
 

 
__________________________________________ 

 
Kreditinstitut: 
 

 
__________________________________________ 

 
Angaben zum Streitgegner: 
 
Name: 
 

 
__________________________________________ 

 
Vorname: 
 

 
__________________________________________ 

 
Ggf. Firmenname und Adresszusatz: 
 

 
__________________________________________ 

 
Straße und Nr.: 
 

 
__________________________________________ 

 
PLZ, Ort: 
 

 
__________________________________________ 

 
Rechtsanwalt der Gegenseite: 

 
 
__________________________________________ 
 
__________________________________________ 
 

Hinweis gemäß § 33 BDSG: Die Daten werden ausschließlich zum Zweck der Mandatsbearbeitung gespeichert bis die berufs- und 
steuerrechtlichen Aufbewahrungspflichten abgelaufen sind. Nach Ablauf dieser Fristen werden die Daten gelöscht. Sie haben jederzeit ein Recht 
auf unentgeltliche Auskunft über die gespeicherten Daten sowie ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Löschung. Die verantwortliche Stelle 
für den Datenschutz finden Sie unten stehend. 
 
 

 
Ort und Datum: __________________________,  Unterschrift: _________________________ 


