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Mandantenerfassungsbogen

Das Ziel meiner Tätigkeit ist die optimale Bearbeitung Ihrer Rechtsangelegenheiten vom Erstgespräch bis hin zum Abschluss Ihres Mandates. Dazu ist es unter anderem erforderlich, Ihre Daten richtig aufzunehmen, um Ihre Erreichbarkeit sicherzustellen, zügig Überweisungen vornehmen zu können und vieles mehr. 
Um diese Abläufe zu erleichtern, spätere Nachfragen und unnötigen Zeitverlust zu ersparen, bitte ich Sie, den nachstehenden Fragebogen sorgfältig und möglichst vollständig auszufüllen. Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich gemäß den Datenschutzvorgaben behandelt und dienen ausschließlich bürointernen Zwecken. Sollten Sie gleichwohl einzelne Fragen nicht beantworten wollen, steht Ihnen die Nichtbeantwortung selbstverständlich frei.

Ihre persönlichen Daten/Kontaktdaten:
Name:   	________________________________  	Geburtsdatum:  ________________
Vorname:  	________________________________  	Geburtsname:	 ________________
ggf. Firma:      	_________________________________	Geburtsort:   	_________________
Anschrift: 	_____________________________________________________________________
ggf. von Anschrift abweichende Postanschrift: 	___________________________________________
Telefon privat: 	______________________		Telefon dienstl: 	_________________
Telefax:   Handy: _____________________
Email-Adresse: 	__________________________________________
Bitte das Zutreffende ankreuzen:  
Welche Versendungsform des Schriftverkehrs wünschen Sie?  	Post  		Telefax   	E-Mail 

Ihre Bankverbindung: 
Kontoinhaber: 		_____________________________________________________
Name der Bank:	_____________________________________________________
IBAN: 			_____________________________________________________
BIC:			_____________________________________________________
Ihre aktuelle Rechtsschutzversicherung (falls vorhanden) 
Name der Versicherung:	_______________________________________________
Versicherungsschein-Nr.: 	______________________________________________
Selbstbeteiligung: 	ja, in Höhe von ______________ 	nein  
Seit wann besteht die aktuelle Versicherung: ____________________________________
Ggf. (Rechtsschutz-) Vorversicherung:
Name der Versicherung:	_______________________________________________
Versicherungsschein-Nr.: 	______________________________________________
Selbstbeteiligung: 	ja, in Höhe von ______________ 	nein  
Welcher Zeitraum wurde über diese abgedeckt: ____________________________________

Daten der Gegenseite: 
Name: 		Land Hessen - RP KS - Bezügestelle	
Anschrift:	Postfach 1567, 65005 Wiesbaden bzw.
Leipziger Str. 35, 65191 Wiesbaden 
Telefon:	0561-106-3000		Telefax: 0611-32764

Bankverbindung: 
Kontoinhaber:	___________________________________________________________________
Name der Bank:	_____________________________________________________________
IBAN:			_____________________________________________________________
BIC: 			_____________________________________________________________

Hinweis gem. § 33 BDSG: 
Hinsichtlich der von Ihnen erteilten Daten in diesem Aufnahmebogen erfolgt eine elektronische Speicherung. Die Speicherung der Daten hat ausschließlich den Zweck, Ihre Angelegenheit sachgerecht und umfassend zu bearbeiten. Eine Weitergabe ohne Ihre Zustimmung an Dritte erfolgt nicht. Für den Fall, dass Sie die Speicherung Ihrer Daten nicht wünschen, bitte ich um einen Hinweis. In diesem Fall erfolgt eine Löschung gem. den gesetzlichen Vorschriften. 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Speicherung Ihrer Daten einverstanden. 

Ort/Datum:  					Unterschrift Mandant:  

____________________________		______________________________________
Bankverbindung: ING DiBa Frankfurt am Main IBAN DE42 5001 0517 5419 2588 77 BIC INGDDEFFXXX
Steuer-Nr.: 22 869 63672
Aufträge werden nur zu meinen Mandantenbedingungen angenommen. Fernmündliche Auskünfte sind unverbindlich.
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