
 

Mandantenfragebogen 

 

Herzlich Willkommen in der Kanzlei Karabiyik. Vielen Dank für Ihr Vertrauen. Damit 

wir Sie von Anfang an zielgerichtet, effizient und bestmöglich vertreten können, bitten 

wir Sie, diesen Mandantenfragebogen vollständig und wahrheitsgemäß auszufüllen. 

Die Angaben helfen uns, Ihre Angelegenheit korrekt einzuordnen, Fristen einzuhalten 

und unnötige Rückfragen zu vermeiden. Alle Informationen unterliegen 

selbstverständlich der anwaltlichen Schweigepflicht und werden vertraulich 

behandelt. 

 

1. Angaben zur Person 

Vor- und Nachname  ___________________________________ 

Geburtsdatum   ___________________________________ 

Straße, Hausnummer  ___________________________________ 

PLZ, Ort    ___________________________________ 

Telefonnummer   ___________________________________ 

E-Mail-Adresse   ___________________________________ 

Gewünschter Kommunikationsweg: o Post  o Email 

 

2. Bankverbindung 

IBAN     ___________________________________ 

BIC     ___________________________________ 

Kreditinstitut   ___________________________________ 

 

3. Angaben zur Angelegenheit 

Aktenzeichen (falls bekannt) ___________________________________ 

Behörde/Gericht/Gegner  ___________________________________ 

 

4. Angaben zum Gegner (falls vorhanden) 

Vor- und Nachname/Firma ___________________________________ 

Telefon/Email   ___________________________________ 

Bei Unfall: Kennzeichen  ___________________________________ 



 

 

5. Rechtsschutzversicherung 

Name der Versicherung  ___________________________________ 

Versicherungsnummer  ___________________________________ 

 

6. Kostenhinweis 

Mir ist bekannt, dass die Vergütung der Kanzlei Karabiyik nach den gesetzlichen 

Vorschriften (RVG) oder nach gesonderter Honorarvereinbarung erfolgt. Ich wurde 

darüber informiert, dass bei fehlender oder nicht vollständiger Kostenübernahme 

durch eine Rechtsschutzversicherung eigene Kosten entstehen können. 

7. Einverständniserklärung 

Ich erkläre mich mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke 

der Mandantsbearbeitung einverstanden. Ferner bin ich mit der unbefristeten 

elektronischen Speicherung meiner Daten einverstanden. Mir ist bewusst, dass ich 

diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann, Art. 7 Abs. 3 DSGVO. 

 

 

 

Bremerhaven, den 

_____________________ 

Unterschrift 

 

 

ggf. Vermerke: 


