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Mandantenfragebogen  
 
Name, Vorname   …………………………………………………………… 
 
Straße und Hausnummer …………………………………………………………… 
 
PLZ und Ort    …………………………………………………………… 
 
Geburtstag und Ort   …………………………………………………………… 
 
Telefon    …………………………………………………………… 
 
Mobil     …………………………………………………………… 
 
Fax     …………………………………………………………… 
 
E-Mail     …………………………………………………………… 
 
Familienstand   …………………………………………………………… 
 
Beruf     …………………………………………………………… 
 
vorsteuerabzugsberechtigt   nein  ja   
 
rechtschutzversichert    nein  ja, bei ………………………… 
 

Versicherungsschein-Nr. …………...………… 
 

vereinbarte Selbstbeteiligung ……………...… 
 
Waren Sie am vorherigen Standort schon Mandant?    nein  ja 
  
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? Mehrere Antworten möglich.  
 
 Empfehlung von ……………………   Website   Zeitung  Gelbe Seiten  
 
 Telefonbuch   Google   ich war schon einmal gegnerische Partei  
 
 

 
Siehe nächste Seite!  
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Ich habe folgendes Anliegen (kurz zusammengefasst): 
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Angaben zum Gegner  
 
Name, Vorname / Firma …………………………………………………………… 
 
Straße, Hausnummer …………………………………………………………… 
 
PLZ und Ort    …………………………………………………………… 
 
Telefon und E-Mail   …………………………………………………………… 
 
 
 
Hinweis zu den Kosten 
Mit Ihrer Anfrage und Unterschrift unter dem Mandantenfragebogen wird ein 
kostenpflichtiges Mandatsverhältnis begründet. Ein Anspruch auf unentgeltliche 
Rechtsberatung besteht nicht. 
 
Hinweise zum Datenschutz 
Die mit diesem Bogen erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschließlich 
zur angemessenen anwaltlichen Beratung und Vertretung, zur Identifizierung des 
Mandanten, zur Korrespondenz, zur Rechnungsstellung sowie zur Erfüllung der 
gesetzlichen Pflichten verarbeitet und gespeichert. Die Verarbeitung erfolgt gemäß 
Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b) und c) DSGVO und ist für die Bearbeitung des Mandats sowie 
die beiderseitige Erfüllung der Verpflichtungen aus dem Mandatsverhältnis erforderlich. 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur, soweit dies zur Mandatsbearbeitung notwendig 
oder gesetzlich vorgeschrieben ist. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Abwicklung der Korrespondenz per 
unverschlüsselter E-Mail erfolgt.  
 
 
 
…………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum  
 
 
…………………………………………………………………………………. 
Unterschrift  
 
 
Stand: 09/2025/I  


