
Mandantenfragebogen 
 

Bitte beantworten Sie zur einfacheren Bearbeitung die folgenden Fragen. 
Alle Angaben unterliegen der anwaltlichen Schweigepflicht! 

 
  Ihre Angaben    Ihr/e Partner/in 
 
Name und Titel :           

Vorname :           

geboren am :           

Straße :           

PLZ und Ort :           

Telefon :           

Fax :           

Mobiltelefon :           

tagsüber erreichbar :           
 
Bankverbindung 

Kontonummer :          

Bank :          

Bankleitzahl :          
 
Rechtsschutzversicherung   ja   nein 

versichert bei :          

Versicherungs-Nr. :          

Versicherungsnehmer :          
 
 
Ich möchte, dass mir Mitteilungen und Nachrichten per unverschlüsselter Email übersandt 
werden.    ja   nein 
 
Emailadresse :          
 

Sache: Sozial- / Sozialversicherungsrecht  Arbeitsrecht  Rettungsdienstrecht   

Verkehrsrecht, Unfall vom  ,    Uhr   

Haftung  Forderung  Mietrecht     
 

Vorsteuerabzugsberechtigt   ja   nein 

 
Hinweis gemäß § 33 BDSG: 
Die Daten werden elektronisch gespeichert. 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 
 

Von dem Hinweis zur Datenspeicherung habe ich Kenntnis genommen: 
 

 
    
Datum  Unterschrift 

Rechtsanwalt 
Arno Keipke 

Mozartstraße 20 
55283 Nierstein 
 06133 / 50 97 97 
 06133 / 49 10 86 


