
 

 
 

 

 

 
Mandanten-Datenblatt 

 
Um eine reibungslose Betreuung gewährleisten zu können, benötige ich einige Angaben, die es 
mir erleichtern, schnell mit Ihnen Kontakt aufzunehmen. Ich bitte Sie deshalb, das Datenblatt so 
vollständig wie möglich auszufüllen. 

 

Name: …………..…………...….……..… 
 Nachname 
 
 ….……...…….....….….………… 
 Vorname   
 
Adresse: ..………………………….……..... 
 Straße, Hausnummer 
 
 ………………………………….... 

Postleitzahl, Ort 
 
 

Geburtsdatum: …..……………………..... 
 
Telefonnummer: ….………………….…..... 
 tagsüber  
 
 ….………………….…..... 
 Handy 
  
E-Mail-Adresse: …..……………………..... 
 
Beruf / Tätigkeit: …..…………………….... 
 

Arbeitgeber: ……………………………………………………………………..... 
 Unternehmen 
 
 ……………………………………………………………………..... 
 Adresse 
 
 
Bankverbindung:  
Auf welches Konto dürfen wir Geld an Sie überweisen? 
  
………………………… ………………………………… ………………………….……… 
Kontonummer Bankleitzahl    Kreditinstitut 
 
  
Rechtsschutzversicherung:………………………………… ………………………….……… 
 Versicherungsnehmer    Versicherungsnummer 
 
 ……………………………………………………………………..... 
 Name und Adresse der Versicherungsgesellschaft 
 
 
Sind Sie vorsteuerabzugsberechtigt?   
� Ja � Nein 
 
Haben Sie einen Führerschein?  
� Ja � Nein 
 
Haben Sie einen Pilotenschein?   
� Ja � Nein 
 
Haben Sie einen Jagdschein?    
� Ja � Nein 
 
Haben Sie einen Waffenschein?   
� Ja � Nein 
 
 
 
 
 
 

Wie sind Sie auf die Kanzlei aufmerksam  
geworden?  
 
�  Empfehlung durch …………………….. 

�  Rechtsschutzversicherung 

�  Internet 

�  Anwaltssuchdienst 

�  Werbung 

�  Zufall 

�  Telefonbuch / Gelbe Seiten 

�  persönlich bekannt mit RA …………….. 

 
 

……………………………………………        …………………………………………… 
Ort, Datum             Unterschrift 
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