
 

 

Anmeldebogen für neue Mandate  
(Anwaltsbereich) 

 
Wir freuen uns über Ihren Besuch und das damit entgegengebrachte Vertrauen in unsere Kanzlei.  
Damit wir Ihre Angelegenheit effizient und schnell bearbeiten können, bitten wir Sie vorab um einige  
Angaben zur Sache und zu Ihren Personalien. Hiermit wird kein Auftrag und keine Vollmacht erteilt.  
 
Mandant:in 
Name___________________________    

Straße, Hausnummer_______________   

Geburtsdatum_____________________  

Festnetznummer___________________ 

Faxnummer_______________________  

  

Vornamen_________________________ 

Plz, Ort__________________________  

Geburtsort________________________ 

Handynummer_____________________ 

E-Mail-Adresse_____________________ 

Wir beabsichtigen, die Korrespondenz umweltschonend per E-Mail vorzunehmen.  
Sind Sie hiermit einverstanden? 
Ja            Nein    
 
Rechtsschutzversicherung  
Gesellschaft____________________________________    
Versicherungsnummer_________________________________ 
Versicherungsnehmer (wenn abweichend von Mandant:in) ___________________________   
Schadennummer________________________________  
    
Bankverbindung für mögliche Erstattungen 
IBAN________________________________  BIC______________________   
  
Gegenstand der Beauftragung  
Verkehrsunfall:   Gewährleistungsrecht:  
Ordnungswidrigkeit:  Ehe-/ Familienrecht:    
Strafrecht:   Erbrecht:    
Allg. Zivilrecht:   Mietrecht:     
Arbeitsrecht:   Sonstiges: ____________________________ 
 
Gegner:in (falls bekannt) 
Name_____________________  Vorname______________________ 
Firma______________________                  Straße, Hausnummmer___________  
Plz, Ort_____________________  Festnetznummer___________________ 
Handynummer_______________                 E-Mail-Adresse:__________________ 
 
Sind Sie schon einmal Mandant:in bei uns gewesen? 
Ja     Nein    
 
Falls ja, in welchem Bereich? 
Anwaltsbereich   Notariat   
 
Falls nein, wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden? 
Freunde/Familie               Zeitungsanzeigen  
Facebook    Google:  

Sonstiges: ______________  Rechtsschutzversicherung    

   

____________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (Zur Bestätigung Ihrer o.a. Daten) 
Mit Unterschrift erklären Sie sich jederzeit widerruflich damit einverstanden, dass die persönlichen Daten zum Zwecke der Mandatsbearbeitung elektronisch 
gespeichert werden. Weitere Informationen erhalten Sie unter: datenschutzbeauftragter@hoeffmann-partner.de 
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