
 

Mandantenaufnahmebogen 
(Straf- und Bußgeldsachen) 

 

Wir unterliegen der gesetzlichen Verschwiegenheitsverpflichtung (§ 203 StGB). 

Alle Daten werden deshalb streng vertraulich behandelt.  

 

1. Mandantendaten: 
 

Name/Vorname:   ________________________________ 

Anschrift:    ________________________________ 

     ________________________________ 

Geburtsdatum:   ________________________________ 

Geburtsort:    ________________________________ 

Telefon privat:    ________________________________ 

Telefon geschäftlich:   ________________________________ 

Handy:     ________________________________ 

Telefax:    ________________________________ 

Email-Adresse:   ________________________________ 

 

2. Abweichender Auftraggeber/Erziehungsberechtigte(r) 

Name/Vorname:   ________________________________ 

Firmenname:    ________________________________ 

Anschrift:    ________________________________ 

     ________________________________ 

Geburtsdatum:   ________________________________ 

Telefon privat:    ________________________________ 

Telefon geschäftlich:   ________________________________ 

Handy:     ________________________________ 

Telefax:    ________________________________ 

Email-Adresse:   ________________________________ 

Bitte wenden! 



3. Verfahrensstand 

Behörde (Polizei/ 

Staatsanwaltschaft/Gericht) ________________________________ 

Aktenzeichen:   ________________________________ 

4. Bankverbindung 

Bankinstitut:    ________________________________ 

IBAN / BIC:    ________________________________ 

Kontoinhaber    ________________________________ 

5. Rechtsschutzversicherung: 
        ja   nein 

falls ja: 

Versicherungsgesellschaft:  ________________________________ 

Versicherungsnummer:  ________________________________ 

Versicherungsnehmer:  ________________________________ 

 

6. Sie kommen zu uns: 

 durch Vermittlung Ihrer Rechtsschutzversicherung 

 weil Sie bereits Mandant sind 

 durch Empfehlung 

 Telefonbuch/Gelbe Seiten 

 Anzeige 

 Internet 

 Sonstiges  __________________________ 

 

 

 

 

 

 

__________________________   __________________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift Mandant) 
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