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Mandant Herr / Frau 

Nachname …………………………………………….. Vorname ……………………………………………….. 

Straße, Nr. …………………………………………….. PLZ, Ort ………………………………………………… 

Telefon privat ………………………………………… Geschäftlich …………………………………………... 

Telefon mobil ………………………………………… Telefax…………………………………………………… 

E-Mail …………………………………………………… Geburtstag/-ort ……………………………………... 

Staatsangehörigkeit ……………………………….. Familienstand ………………………………………… 

Bank ………………………………………………………  

BLZ ……………………………………………………….. Kto-Nr. ………………………………………………….. 

Beruf ……………………………………………………..  

 

Rechtsschutzversicherung ………………………………………………………………………………………….. 

Versicherungsnummer ………………………………………………………………………………………………. 

Schaden-Nr. ……………………………………………………………………………………………………………… 

Versicherungsnehmer Herr/Frau  

Name ……………………………………………………. Vorname ……………………………………………….. 

Straße, Nr. …………………………………………….. PLZ, Ort ………………………………………………… 

Telefon …………………………………………………. E-Mail …………………………………………………… 
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Über alle wesentlichen Vorgänge und Maßnahmen möchte ich von meinem 

Rechtsanwalt/Verteidiger ausschließlich per: 

 

E-Mail ☐ 

Fax ☐ 

Post ☐ 

 

 

unterrichtet werden. 

 

 

…………………………………………………………. ……………………………………………………………… 

Unterschrift/Mandant Ort, Datum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¹ Die Datenerfassung dient ausschließlich kanzleiinternen Zwecken 


