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MANDATSAUFNAHMEBOGEN 

Durch das Ausfüllen dieses Bogens gewährleisten Sie die korrekte Aufnahme der für uns erforderlichen Daten, 
um Ihre Angelegenheit außerhalb sowie ggf. auch während des Prozesses optimal betreuen zu können. Ihre 
Daten dienen kanzleiinternen Verwaltungszwecken und der ordnungsgemäßen Mandatsführung.  
 

ANGABEN AUFTRAGGEBER 

BEZEICHNUNG DER ANGELEGENHEIT: (möglichst genaue Bezeichnung des Sachverhaltes) 

 

 

Allgemeine Angaben  

Herr     Frau     Unternehmen   

Name   

Vorname   

Unternehmensbezeichnung (bitte voll-

ständige Bezeichnung, insbesondere Rechtsform) 

 

gesetzlicher Vertreter (bei Unternehmen)   

Vorsteuerabzugsberechtigung (nur bei Unternehmen)          ja     nein  

Wenn ja, auch bei dieser Angelegenheit?                       ja     nein  

Geburtsdatum   

Geburtsort   

Straße (ggf. Postfach)   

PLZ, Ort   

Beruf  

Kommunikation  

Telefonnummer   

Mobilnummer  

Telefaxnummer  

E-Mailadresse   

Bankverbindung  

(Hinweis: Die Bankverbindung wird u.a. zur Weiterleitung von Zahlungseingängen benötigt)  

Geldinstitut   

Bankleitzahl/BIC   

Kontonummer/IBAN   

Kontoinhaber   

Rechtsschutzversicherung  

Versicherungsunternehmen  

Versicherungsnehmer  

Versicherungsscheinnummer  

(ggf. bereits vorhandene) Schadennummer  

Selbstbeteiligung in Höhe von (EUR)   

 
Ich möchte alle wesentlichen Vorgänge und Maßnahmen unterrichtet werden per:  

 E-Mail   Telefax   Post   unter „persönlich/vertraulich“  
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ANGABEN GEGENSEITE  

Allgemeine Angaben  

Herr     Frau     Unternehmen   

Name   

Vorname   

Geburtsdatum   

Geburtsort   

Straße (ggf. Postfach)   

PLZ, Ort   

Kommunikation  

Telefonnummer   

Mobilnummer  

Telefaxnummer  

E-Mailadresse   

Anwaltlicher Vertreter (wenn bekannt)  

Kanzlei   

Straße   

PLZ, Ort  

 

Hinweise:  

Rechtsschutzversicherung 
Es wird darauf hingewiesen, dass für die Angelegenheit im Zusammenhang mit der Rechtsschutzversicherung als 
besondere Angelegenheit gesonderte Gebühren erhoben werden. Die Annahme des Mandates erfolgt nicht unter 
der Bedingung der Kostenübernahme durch eine Rechtsschutzversicherung. 
 
Beratungshilfe/Prozesskostenhilfe/Verfahrenskostenhilfe/Erstberatung 
Der Rechtsanwalt hat den Mandanten auf die Möglichkeit hingewiesen, unter bestimmten Voraussetzungen 
Beratungshilfe bzw. Prozesskostenhilfe/Verfahrenskostenhilfe zu erhalten. Die Rechtsanwaltsvergütung für ein 
erstes Beratungsgespräch (Erstberatung) wird nicht auf eine etwaige spätere außergerichtliche Tätigkeit 
angerechnet. 
 
Hinweis gem. § 49 b Abs. 5 Bundesrechtsanwaltsordnung (BRAO) 
Die Gebühren für die Beauftragung von Rechtsanwälten richten sich, sofern keine abweichende Vereinbarung 
getroffen wurde, nach dem Rechtsanwaltsvergütungsgesetz (RVG). Die Gebühren berechnen sich, wenn weder 
Betragsrahmen- noch Festgebühren der anwaltlichen Vergütungsberechnung zugrunde zu legen sind, nach dem 
jeweiligen Gegenstandswert. Diese Hinweise gelten für alle ab Erhalt der Hinweise erteilten Mandate.  
 
Ich habe die Allgemeinen Mandatsbedingungen (Stand: 24. Mai 2018), die Hinweise der 
Dienstleistungsinformations-VO (DL-InfoV) und die Hinweise für die Datenverarbeitung zur Kenntnis 
genommen. Diese wurden mir zur Einsichtnahme zur Verfügung gestellt.  

 

Ort, Datum  

      ____________________________________ 
        Unterschrift  

 
Wie wurden Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam?  

 früheres Mandat    Zeitungsannonce  
 Empfehlung durch ___________      wenn ja, welche _________________ 
 Internet      Homepage  
 Telefonbuch      Anwaltsuchdienste  
 sonstiges __________________      wenn ja, welche _________________ 
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