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Mandantenerfassungsbogen 

Zur Person 

Name ______________________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________________________________ 

Straße ______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort ______________________________________________________________ 

Telefonnummer ______________________________________________________________ 

Fax ______________________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________________ 

 

Kontoverbindung 

Kreditinstitut ______________________________________________________________ 

IBAN ______________________________________________________________ 

 

Rechtsschutzversicherung (falls vorhanden) 

Versicherungsgesellschaft ______________________________________________________________ 

Versicherungsnummer ______________________________________________________________ 

 

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt unter Beachtung der geltenden 

datenschutzrechtlichen Vorschriften, insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des 

Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). 

 


