
Mandantenaufnahmebogen 

Das Ziel unserer Tätigkeit ist die optimale Bearbeitung Ihrer Rechtsangelegenheit 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. Indem Sie die nachfolgenden Fragen möglichst vollständig beantworten, 

unterstützen Sie uns bei unserer Arbeit. Dies erspart spätere Nachfragen und unnötigen Zeitverlust. 

Wir weisen darauf hin, dass Ihre Angaben im Sinne der DS – GVO datenrechtlich gespeichert werden. 

Die Speicherung dient ausschließlich dem internen Gebrauch und eine Weitergabe an Dritte wird 

ausgeschlossen, soweit die Herausgabe nicht für die Ausführung des Mandates erforderlich ist. 

Für die weiteren datenschutzrechtlichen Regelungen dürfen wir auf unseren Aushang bzw. unsere 

Homepage www.budin.de/datenschutz verweisen. 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit einer Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten im Sinne 

der DS – GVO einverstanden. 

 

Datum:   ..............................   Aufnehmender RA / RAin:  

□ Erstmandatierung                     □ bereits Mandant 

Persönliche Daten 

Name/Vorname:   .................................................................................. 

Geburtsdatum/Geburtsname       …………………………………………………………… 

Straße:    .................................................................................. 

PLZ / Wohnort:   .................................................................................. 

Telefon:    (Priv.)................................(Dienst)............................ 

Mobil:               .................................................................................. 

Telefax:    .................................................................................. 

E-Mail:                                   .................................................................................. 

 

Rechtsschutzversicherung: .................................................................................. 

RS-Versicherungsnummer: .................................................................................. 

Bitte beachten Sie die zweite Seite 

 

http://www.budin.de/


Bankverbindung  

(für evtl. Zahlungen/Erstattungen):    ................................................................................ 

IBAN:                                                 ................................................................................ 

 

Arbeitgeber 

(für etwaige eilige Rückfragen):       …………………………………………………………. 

                                                         …………………………………………………………. 

Gegner 

 

Personalien 

Name:    .................................................................................. 

Vorname:    .................................................................................. 

Straße:    .................................................................................. 

PLZ / Wohnort:   .................................................................................. 

Telefon:    .................................................................................. 

Telefax:    .................................................................................. 

E-Mail:                                   ................................................................................. 

 

Prozessbevollmächtigter:  .................................................................................. 

 

Wie sind Sie auf uns   Homepage   Empfehlung 

aufmerksam geworden:  Rechtschutz   Sonstiges: _________________    

     

 

 

________________________________ _______________________________ 

  Datum       Unterschrift 


