
Mandantenaufnahmebogen 
 

 Mandant 
Name (Titel) 
 

 

Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 

Familienstand 
 

 

Anschrift (Str., Nr., PLZ, Ort) 
 
 

 

Telefon 
 

 

E-Mail 
 

 

Fax 
 

 

Mobiltelefon 
 

 

Telefon (geschäftlich) 
 

 

 
IBAN.: ……………………................................... BIC: ........................ bei:  ................................  
 
Rechtschutzversicherung: ( ) nein ( ) ja bei:  ...................................................................................  
 
Versicherungsschein-Nr.:  ...............................................................................................................  
 
Versicherungsnehmer:  ....................................................................................................................  
 
Selbstbeteiligung: ( ) nein ( ) ja Höhe:  ........................................................................................... 
 .........................................................................................................................................................  
 
Gewerkschaftsmitglied: ( ) nein ( ) ja bei: ……………………. Mitgliedsnummer: ......................  
 
Vorsteuerabzugsberechtigt: ( ) nein ( ) ja 
 
Angaben zum Arbeitgeber  
 
Name:  .............................................................................................................................................   
 
Str., Nr.:  ..........................................................................................................................................  
 
PLZ, Ort:  ........................................................................................................................................  
 
Telefon:  ..........................................................................................................................................  


