
Mandantenerfassungsbogen

Falls Sie Hilfe beim Ausfüllen benötigen, sprechen 

aus. Alle Angaben werden vertraulich behandelt und Sie uns bitte an. Falls Sie eine Frage nicht beantworten 

fallen unter das Anwaltsgeheimnis und werden nach möchten, lassen Sie diese bitte einfach aus.

den Datenschutzrichtlinien behandelt.

Mandant Datum: ___________

Firma

Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

Fax

E-Mail

Arbeitgeber*

* freiwillige Angabe

Post per Email/FAX erhalten: ja nein

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, zukünftig Post per Email/FAX zu erhalten.

Kontoinhaber Bank

IBAN: BIC:

Rechtschutzversicherung ja nein

bei Versicherungsnr.:

Wenn Sie zum ersten Mal in unserer Kanzlei sind, geben Sie bitte an, wie Sie auf uns aufmerksam geworden sind.

  Telefonbuch

  Internet

R E C H T S A N W Ä LT E

DR. HÜSCH & PARTNER 

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen in Druckbuchstaben 

  Kanzleischild

  Werbeanzeige

  Empfehlung von:

  Sonstigens: 


