
     

 

 

 

Bernauer Straße 43 
16515 Oranienburg 
Tel.:  03301. 5 01 85 90 
Fax.:  03301. 5 01 85 91 
 

   

Mandantenbogen 
 
 
 
 
 
 
 
Sehr geehrte Mandantin,  
sehr geehrter Mandant, 
 
vielen Dank für Ihr in unsere Kanzlei gesetztes Vertrauen. Um Sie während des Mandats 
optimal betreuen zu können, möchten wir Sie bitten, diesen Mandantenbogen auszufüllen. 
Selbstverständlich werden wir Ihre Daten vertraulich behandeln, deren Erhebung ausschließ-
lich kanzleiinternen Verwaltungszwecken und der ordnungsgemäßen Mandatsführung dient. 
 
 
 Mandant/in: _______________________________, ______________________________ 

(Name/ Firma)                                                (Vorname) 
 
 
 Anschrift:    _______________________________, _______________, _______________ 

(Straße/ Nr)                                                    (PLZ)                            (Wohnort) 
 
 
 Geburtsdatum: ____________________________ Geburtsort: ______________________ 

 
 
 Vertretungsberechtigter: _____________________, __________,____________________ 
(z.B. Geschäftsführer)            (Name/ Vorname)                      ( PLZ/ Ort)         ( Straße/ Nr.) 

 
 
 Telefon:     ___________________________ Telefon: _____________________________ 

(privat)                                                                 (dienstlich) 
 
 Handy:      ____________________________ E-Mail: _____________________________ 

 
 
 Bevorzugte Kommunikation: 

 
[  ] email           [  ] Handy                 [  ] Tel. priv.             [  ] Tel. dienstlich               [  ] Briefpost 
 
 
 Rechtsschutzversicherung: _________________________, ________________________ 

(Name)                                              (Vermittler – Agentur  ) 

 Selbstbeteiligung [  ] nein                     [  ] ja,                               Höhe: ___________ EUR 
 
 Versicherungsnehmer: ___________________ Vers. Nr.: __________________________ 

 



 

 

 

  

 
 Bankverbindung:  ______________________, _______________________, 

 (Name, Kto. Inhaber,)                   (Institut)                           
 
______________________________________________ 
(IBAN)  
 
______________________________________________ 
(BIC) 

 
 Vorsteuerabzugsberechtigung [  ] nein            [  ] ja 

 
 
 Angaben zum Gegner: ____________________________________________________ 

(Name) 
 
 
 Anschrift: _____________________________, ___________, _____________________ 

(Straße/ Nr)                                                (PLZ)                   (Wohnort) 
 
 
 Gegnerischer Rechtsanwalt:  ________________________________________________ 

 
 
 Wie wurden Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam?  _______________________________ 

 
 
Bitte beachten Sie, dass E-Mails an Internetschnittstellen theoretisch frei einsehbar sind. Wir 
versenden unverschlüsselte E-Mails nur mit Ihrer ausdrücklichen Zustimmung. 
 
[  ] Ich stimme dem Versand der das Mandat betreffenden Korrespondenz an meine o.g. E-
Mailadresse in unverschlüsselter Form ausdrücklich zu.  
 
Mit der Unterschrift bestätige ich, die Datenschutzerklärung der Rechtsanwälte Freudenberg 
| Steinseifer | Rohde in Textform erhalten und diese gelesen zu haben. 
 
Mit der Speicherung meiner Daten entsprechend der Datenschutzerklärung erkläre ich mich 
einverstanden.  
 
 
 
 
 
__________________, den ___________   _______________________________________ 

   (Unterschrift Mandant/ in | Geschäftsführer/ in) 


