
Mandantenfragebogen

Sämtliche Angaben sind aufgrund der europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
auskunftspflichtig. Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig aus, um eine reibungslose und effektive 
Abwicklung des Mandats sicherzustellen.

Auf die Kanzlei Kruthoffer Rechtsanwaltsgesellschaft mbH bin ich aufmerksam geworden durch:

□ Ich bin bereits Mandant der Kanzlei □ Homepage □ privater Kontakt     □ Gelbe Seiten

□ Online-Anwaltsuchdienst, und zwar: _____________________________________________

□ Informationsveranstaltung    □ veröffentlichte Artikel   □ Zeitungsanzeige

Angaben zur Person:

Vor- und Nachname: ___________________________________________________________

Geburtsname/Geburtsdatum: ____________________________________________________

Staatsangehörigkeit: ___________________________________________________________

Beruf: _______________________________________________________________________

Kontakte:

Straße und Hausnummer: _______________________________________________________

Postleitzahl und Wohnort: _______________________________________________________

Telefon/Mobil/Telefax: __________________________________________________________

Email: ______________________________________________________________________

Bankverbindung*:

Kreditinstitut mit Sitz: ___________________________________________________________

IBAN: _______________________________________________________________________

BIC/SWIFT: __________________________________________________________________

*Ihre Angabe zur Kontoverbindung dienen der Abwicklung und Weiterleitung Ihrer Mandantengelder

Vorsteuerabzugsberechtigt: □ Ja □ Nein (Privatperson bzw. Kleinunternehmer nach § 19 UStG)

Rechtsschutzversicherung:       □ Ja □ Nein 

Name und Sitz der Versicherung: _________________________________________________

Versicherungsnummer: _________________________________________________________

Versicherungsnehmer: _________________________________________________________

Selbstbeteiligung: □ Ja, in Höhe von ___________ €

Haftpflichtversicherung:       □ Ja □ Nein 

Name und Sitz der Versicherung: _________________________________________________

Versicherungsnummer: ________________________________________________________

Angaben zur gegnerischen Partei:

Vor- und Nachname: ___________________________________________________________

Geburtsname/Geburtsdatum/Staatsangehörigkeit: ____________________________________

Anschrift: ____________________________________________________________________



Abrechnungsmodalitäten:

Mir ist bekannt, dass die Tätigkeiten des Rechtsanwalts im Rahmen des Rechtsanwaltsvergüt-
ungsgesetzes (RVG) kostenpflichtig ist. Die Gebühren errechnen sich hierbei aus dem Streit- und 
Gegenstandswert der jeweiligen Angelegenheit, es sei denn, es wurde eine gesonderte Honorar-
vereinbarung getroffen. Für die Zahlungsvermittlung und Auskehrung von Fremdgeld durch den 
Rechtsanwalt fällt eine Hebegebühr gemäß Nr. 1009 VV RVG an.

Eine bestehende Rechtschutzversicherung ändert nichts an meiner grundsätzlichen Zahlungspflicht 
dem Rechtsanwalt gegenüber. Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle der Ablehnung der 
Kostendeckung oder infolge einer nicht von der Rechtschutzversicherung gedeckten Streitwerter-
weiterung während des Verfahrens die anwaltlichen Gebühren von mir getragen werden.

Auf das Institut der Beratungshilfe und Prozess-/Verfahrenskostenhilfe wurde ich hingewiesen.

Korrespondenz mittels Email/Telefax:

Um die Korrespondenz zu beschleunigen und zu erleichtern, willige ich in die Übermittlung von  
Emails an meine umseitig angegebene Email-Adresse ein. Emails an die vorgenannte Adresse gelten 
mit der Absendung als zugegangen, es sei denn, ich weise nach, dass ich die Email nicht erhalten 
habe. Durch die Übermittlung von Korrespondenz an die vorgenannte Adresse kommt die Kanzlei 
Kruthoffer Rechtsanwaltsgesellschaft mbH ihrer Informationspflicht nach.

□ Ja, ich willige in die Übermittlung von Emails ein

□ Nein, ich möchte jegliche Art von Schriftverkehr per Post erhalten

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkläre mich mit der 
Speicherung der angegeben Informationen durch die Kanzlei Kruthoffer Rechtsanwaltsgesellschaft 
mbH zur internen Bearbeitung im Rahmen des § 33 Bundesdatenschutzgesetztes einverstanden. Eine 
Weitergabe der Daten an Dritte wird nicht erfolgen.

□ Das Informationsblatt der Datenverarbeitung (Datenschutzgrundverordnung; DSGVO) habe ich  
    ausgehändigt bekommen.

Seligenstadt, den __________________ _________________________________
                             (Datum)   (Unterschrift)


