
   
 

  Datum: ____________ 

 

Mandantenfragebogen 
 
Sehr geehrte Mandanten unserer Kanzlei, 

wir bitten um Beantwortung der nachstehenden Fragen, da Sie uns hierdurch die Arbeit wesentlich 

erleichtern. Bitte füllen Sie diesen Fragebogen für uns leserlich aus! Vielen Dank! 

 

Persönliche Angaben:  

 

Name: ___________________________________  Vorname: _____________________________ 

Geburtsname: ______________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________  Geburtsort: ___________________________ 

Straße und Nr.: _____________________________  PLZ, Ort: ______________________________ 

Telefon: __________________________________  Handy:  _______________________________ 

E-Mail:  __________________________________   

Beruf:                               Arbeitgeber:                       

Rentner:  6 ja    6  nein                   selbstständig/                      

Pensionär: 6 ja    6  nein                  Unternehmen:                      

 

Aktuelle Bankverbindung (z. B. für die Vornahme von Zahlungen an Sie):  

 

Geldinstitut:                                                         

IBAN:          ____________________________________                       

Kontoinhaber:     ________________________________________________________________ 

 

Sonstige Angaben:  

 

Rechtsschutzversicherung:  � ja, bei der                                    � nein 

Versicherungsnummer:                                              

Versicherungsnehmer:  ________________________________________________________ 

Schadennummer.:    ___________________________________                  

 

Name des evtl. Gegners:                                           

Straße und Nr.:                                                   

PLZ, Ort:                                                       

 

Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden? 

 

� Homepage Schulte & Prasse  � Google   �  Facebook  � Empfehlung  �  bereits Mandant 

� Sonstiges:                                                         

 


