
Mandatsaufnahmebogen:

Name, Vorname:

Straße, Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon, tagsüber:

Telefon, abends:

Mobil:

Fax:

Bankverbindung:

BLZ, Konto-Nr.:

Rechtsschutz:

Versicherung-Nr.:

besteht seit:

Einkünfte, netto:

In Insolvenz? Ja  Nein beim AG, Az.:

Mussten Sie die Eidesstattliche Versicherung wegen einer Zwangsvollstreckungsmaßnahme 
schon einmal abgegeben?
Ja  Nein  , am beim AG, Az.:

Ihr Problem:

Belehrungsbestätigung:

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass sich die für die anwaltliche Tätigkeit anfallenden 

Gebühren  regelmäßig  nach  dem Gegenstandswert  des  Mandats  berechnen,  soweit  nicht 

nach dem Rechtsanwaltsvergütungsgesetz etwas anderes bestimmt ist oder eine gesonderte 

Vereinbarung getroffen wurde. 

Ort Datum Unterschrift

Per            zurücksenden oder ausdrucken mit der Tastenkombination: „Strg  P“ !
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