
Mandatserfassungsbogen 
 

 
Ihre persönlichen Daten: 
 

Name:  ____________________   Geburtsdatum: ___________________ 

 

Vorname: __________________   Geburtsname:  ___________________ 

 

ggf. Firma: _________________   Geburtsort: ______________________ 

 

Familienstand: ______________    Beruf: __________________________ 

 

Anschrift: ______________________________________________________________   

 

Telefon: ____________________   Handy: _________________________ 

 

E-Mail: _____________________    Ihr Arbeitgeber: __________________ 

 

Anschrift des Arbeitgebers: ________________________________________________ 

 

 

Bitte ankreuzen: 

 

Welche Versendungsform des Schriftverkehrs wünschen Sie? 

 

 E-Mail  (Achtung: E-Mail-Schriftverkehr ist nicht verschlüsselt)  Post 

 

 

Ihre Bankverbindung: 
 

Kontoinhaber : ___________________   Name der Bank: __________________ 

 

IBAN: __________________________  BIC: ___________________________ 

 

 
Ihre Rechtsschutzversicherung (falls vorhanden): 
 

Name der Versicherung: ___________________________________________________ 

 

Versicherungsscheinnummer.: ______________________________________________ 

 

Selbstbeteiligung:    ja, in Höhe von ____________ Euro   nein 

 

 

Bei Verkehrsunfällen: 
 

Ihr Fahrzeug: ___________________  Ihr Kennzeichen: _________________ 

 

Ihre Versicherung: _______________  Eigentümer des Fahrzeugs: _________ 

 

Ihre Versicherungsnummer: ________________________________________________ 

 

Gegnerisches Kennzeichen: _________________________________________________ 

 

 

 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Speicherung Ihrer Daten einverstanden. 

 

 

 

Ort/Datum: _______________________  Unterschrift: ______________________ 


