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Mandantenfragebogen 
 

Sehr geehrte Dame / sehr geehrter Herr, 
 
um die Bearbeitung Ihrer Anliegen noch schneller und effizienter gewährleisten zu können und 
Ihre Wartezeit dafür sinnvoll zu nutzen, dürfen wir Sie höflichst bitten, während Ihrer Wartezeit 
die folgenden unten stehenden Angaben wahrheitsgemäß und vollständig auszufüllen und uns 
über eventuell eintretende Änderung entsprechend zu informieren: 
 
 
Name:    __________________________________________________ 
 
 
Vorname:   __________________________________________________ 
 
 
Anschrift:   __________________________________________________ 
 
 
Postleitzahl, Ort  __________________________________________________ 
 
 
Rechtsschutzversichert?        
wenn Ja, bei welcher  
Versicherung?  __________________________________________________ 
 
 
Mitglieds-/ 
Versicherungsnummer:  __________________________________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit: __________________________________________________ 
 
 
Familienstand:  __________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  __________________________________________________ 
 
 
Telefon- / Faxnummer: __________________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse:  __________________________________________________ 
 
 
IBAN:    __________________________________________________ 
 
 
BIC:    __________________________________________________ 
 
 
Bankinstitut:   __________________________________________________ 

 


