
 
Persönliche Daten 
Name: ____________________________________________________ 
 
Vorname: ____________________________________________________ 
 
Straße: ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ____________________________________________________ 
 
geb.: ____________________________________________________ 
 
Telefon: ____________________________________________________ 
 
Mobiltelefon: ____________________________________________________ 
 
Fax: ____________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________ 
 
Vorsteuerabzugsberechtigt        O ja    O nein  
 

Name Gegner: ____________________________________________________ 
 

Kontoverbindung 
Bankinstitut: ____________________________________________________ 
 
IBAN: ____________________________________________________ 
 
BIC: ____________________________________________________ 
 

Rechtschutz-Versicherung 
Versicherung: ____________________________________________________ 
 
Versicherungsnehmer (falls abweichend)  ____________________________________ 
 
Vers.-Nr.: ____________________________________________________ 
 
Sonstige Anmerkungen oder Angaben: ____________________________________ 
 

Ich wurde auf Ihre Kanzlei aufmerksam durch (bitte ankreuzen): 

0 ich bin bereits Mandant  

0 sie wurden von Bekannten/Verwandten empfohlen 

0 ich wurde durch das Internet aufmerksam 

0 ich wurde durch Zufall oder durch das Telefonbuch aufmerksam 

 

Für die Mandatsbearbeitung ist es erforderlich, Ihre Daten elektronisch zu erheben, zu 
verarbeiten und zu nutzen. Durch Ihre Unterschrift erklären Sie Ihr gesondertes 
Einverständnis in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung gem. unserer beiliegenden 
Datenschutzerklärung. Diese finden Sie im Übrigen auch auf unserer Homepage 
www.kanzlei-am-marktplatz.de unter Impressum/Datenschutz. 
 

Waldkirchen, ………………….............  ……………………………………………….............. 

      Unterschrift 

http://www.kanzlei-am-marktplatz.de/

