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Aufnahmebogen fiir neue Mandantinnen und Mandanten
Bitte fullen Sie den nachfolgenden Fragebogen aus, damit ich die erforderlichen Daten zum Anlegen |hrer Akte zur
Verflgung habe. Zudem kann ich so prufen, ob eine Interessenkollision besteht. Dadurch ist ein reibungsloser und

zUgiger Bearbeitungsablauf gewahrleistet.

Ilhre Kontaktdaten

Vorname Name

StraBe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort

Telefon Mobiltelefon

E-Mail

Ihre Bankverbindung, auf die ich eventuelle Zahlungen der Gegenseite Uberweisen darf
Bankinstitut

IBAN BIC

Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung?
Versicherungsgesellschaft

Versicherungsnummer und/oder Schadennummer

Angaben zur Gegenseite (sofern Ihnen diese bekannt sind)
Vorname Name

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Belehrung und Hinweis

Aufgrund gesetzlicher Vorschriften bin ich verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass sich die Gebuhren in zivil-
rechtlichen Angelegenheiten nach dem Gegenstandswert bemessen, sofern wir keine abweichende Vergutungs-
vereinbarung treffen.

Es ist schon, wenn Sie Uber eine Rechtsschutzversicherung verfligen. Sie sind als Mandant jedoch personlich Auf-
traggeber meiner Dienstleistung. Das bedeutet, dass Sie auch fur die Bezahlung der hierflr anfallenden Kosten
verantwortlich sind — unabhangig davon, ob lhre Versicherung diese ganz oder teilweise erstattet.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, die gesetzliche Belehrung und den Hinweis zur Kenntnis genommen zu haben
und hiermit einverstanden zu sein.

Datum Unterschrift
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