
Mandantenaufnahmebogen 
 
 

Persönliche Daten 
 
Name: 
  

Anschrift: 
 

Telefon Festnetz: 
 
Telefon Dienstlich: 
 
E-Mail Adresse: 
 
 

Telefon Mobil: 
 
 
Faxnummer: 

Rechtsschutzversicherung 
 
Name der Versicherung: 
 
 
Versicherungsnehmer: 
 
 
Versicherungsnummer: 
(ggfs. Schadennummer, soweit vorhanden) 
 
 
 

 

Angaben zum Gegner 
 
Name: 
 
Ist der Gegner bereits anwaltlich vertreten? 
(wenn ja, bitte Name und Anschrift des RA) 
 
 
 
 

  Anschrift: 

Allgemeine Fragen  
 
Waren Sie schon einmal Mandant bei uns? 
 
Waren wir schon einmal gegen Sie tätig? 
 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 
 
Haben Sie unsere Homepage  
www.iburg-kollegen.de 
schon einmal besucht?   
 
Wir möchten Sie schon jetzt darum bitten, uns zusammen mit diesem Mandantenaufnahme-
bogen auch alle einschlägigen Unterlagen Ihren Fall betreffend vorzulegen! 
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