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Kanzlei Emmenecker ¢ KirchstraBe 9 ¢ 79739 Schwoérstadt

bitte zuriick an:

Kanzlei Emmenecker
KirchstraRe 9

79739 Schworstadt-Dossenbach
mail@kanzlei-emmenecker.de

EIN STARKER PARTNER

=
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FUR IHR RECHT

Kanzlei Emmenecker
Anja Emmenecker
Rechtsanwaltin

Mediatorin
Testamentsvollstreckerin

Tel.: 07762/5339198
Fax: 07762/5339199
mail@kanzlei-emmenecker.de
www.kanzlei-emmenecker.de

MANDANTENAUFNAHMEBOGEN

Personendaten 1:

Vorname(n):

Familienname/ vorherige Namen:

ggf. in Vertretung handelnd fiir:
(bei Bevollmachtigung/ Betreuung bitte nachfolgend
die Angaben des Vertretenen und Vollmacht beilegen)

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit(en):

StraRe + Hausnummer:

Postleitzahl + Ort:

Emailadresse:

Telefonnummer:

Familienstand:

Namen und Geburtstage Kinder:

Arbeitgeber:

Personendaten 2:

Vorname(n):

Familienname/ vorherige Namen:

ggf. in Vertretung handelnd fiir:
(bei Bevollmachtigung/ Betreuung bitte nachfolgend
die Angaben des Vertretenen und Vollmacht beilegen)

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit(en):

StraRe + Hausnummer:

VORSORGE und SOZIALE SICHERUNG: Familien- und Erbrecht, Sozialrecht, Immobilien

Geschiftskonto: Treuhandkonto:
Sparkasse Wiesental Sparkasse Wiesental
IBAN: DEB84 6835 1557 0003 3891 78 IBAN: DE59 6835 1557 0003 4571 40

BIC: SOLADES1SFH BIC:

SOLADES1SFH

Kanzleianschrift:

KirchstraRe 9, 79739 Dossenbach
Zweigstelle:

Wallbrunnstraf3e 74, 79539 Lorrach



Postleitzahl + Ort:

Emailadresse:

Telefonnummer:

Familienstand:

Namen und Geburtstage Kinder:

Arbeitgeber:

Bei Unternehmern/ Gesellschaften:

Firma/ Inhaber/ ges. Vertreter:

Ansprechpartner (volimacht beilegen):

Emailadresse:

Telefonnummer:

Registergericht/ HR-Nummer:

Angaben zur Bankverbindung: (z.B.
fur Gutschrift von Erstattungen)

Bank:

IBAN:

Rechtsschutzversicherung: (Versi-
cherungsschein und Deckungszusage
Ubersenden):

Versicherungsgesellschaft:

Versicherungshummer:

Hohe der Selbstbeteiligung:

Angaben zur Gegenseite: (zB. Be-
horde, Miterbe, Expartner, Schuldner):

Vorname(n):

Familienname/ vorherige Namen:

StrafRe + Hausnummer:

Postleitzahl + Ort:

Telefonnummer:

Arbeitgeber:

Gegenstand der Beauftragung:

Bitte fiihren Sie kurz aus, welches rechtliche Problem Sie haben bzw. welche Tatigkeit oder Ergebnis Sie
wiinschen. Soll ich in meiner Funktion als Rechtsanwaltin oder Mediatorin fiir Sie tatig werden?
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HINWEISE:

WICHTIG: Sollte ein Fristablauf drohen legen Sie der Rechtsanwailtin zur Vermeidung von
Rechtsnachteilen bitte alle Unterlagen noch am selben Tag vor! Diese kénnen per Email oder
Whats-App libermittelt werden.

Die Ubernahme einer Erstberatung bzw. die Vergabe eines Termins beinhaltet noch keine
verpflichtende Ubernahme eines Vertretungsmandats.

Mit der Unterzeichnung dieses Mandantenaufnahmebogens wird der Erhalt und die Kenntnisnahme
der ,Rahmenmandatsbedingungen Kanzlei Emmenecker® bestatigt; diese kénnen auch auf der
Homepage eingesehen werden.

Wird der Schriftverkehr mit der Kanzlei Uber E-Mail und/oder WhatsApp geflhrt, wird hierdurch in
die Nutzung der Programme eingewilligt. Uber die Risiken hinsichtlich des Datenschutzes wurde
aufgeklart. Die Rechtsanwaltin ist von der aus der Nutzung resultierenden Haftung freigestellt.

Bitte bringen Sie zum Erstgesprach den Personalausweis/Reisepass sowie alle fir die Ange-
legenheit relevanten Unterlagen (Bescheide, Testament, Erbschein, Grundbuchausziige,
Vollmachten, Urteile, Anschreiben, Schriftverkehr usw.) mit.

Es bestehen kostenfreie Parkmoglichkeiten direkt vor den Kanzleien.
Kosten:

Es wird fiir die Beratung ein Stundensatz von 387,94 EUR je Stunde (326,00 EUR + 61,94 EUR
USt.) zuziiglich Auslagen bei minutengenauer Abrechnung vereinbart, mindestens jedoch
290,00 EUR incl. Umsatzsteuer. Reisezeiten fiir Hausbesuche oder kanzleiauswartige Ter-
mine sind mit dem Stundensatz zu vergiten.

Die Mindestgebiihr von 290,00 EUR ist als Vorschuss vor dem ersten Termin auf das Ge-
schaftskonto IBAN DE84 6835 1557 0003 3891 78 zu uberweisen. Nach dem Termin erhalten
Sie eine Rechnung liber den tatsachlichen Zeitaufwand oder, falls dieser niedriger liegt, den
Mindestbetrag.

Auf das Vorliegen eines Beratungshilfefalles ist vor der Mandatsannahme hinzuweisen. Der
Beratungshilfeschein muss vorab beim zustidndigen Amtsgericht beantragt und nach Erhalt
im Original an die Kanzlei gesendet werden. GemaR Nr. 2500 VV-RVG fillt eine Gebiihr in
Hohe von 15,00 EUR an, diese ist unter dem Verwendungszweck der Beratungshilfenummer
und des Namens auf das Geschaftskonto zu liberweisen.

Datum:

Unterschrift 1:

Unterschrift 2:
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