
Vetter Rechtsanwälte  

Mandantenaufnahmebogen 
Persönliche Angaben:  

Name: ____________________________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________________________________________________ 

Telefon (privat und/oder geschäftlich): ___________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________________________ 

Bitte zutreffendes ankreuzen:  

Ich erkläre mich mit der Übermittlung von Schriftverkehr per E-Mail (unverschlüsselt) an mich (unter 
Kenntnis der Risiken des Kommunikationsweges) einverstanden:  ○   Ja  ○   Nein 

Bankverbindung für Erstattungsbeträge etc.: (Nur bei Geltendmachung von Geldforderungen) 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________ 

Bank: _____________________________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________________ 

Rechtsschutzversicherung, falls vorhanden:  

Versicherung: ______________________________________________________________________ 

Versicherungsnehmer: _______________________________________________________________ 

Versicherungsnummer: ______________________________________________________ 

 

Hinweis: Die erteilten Daten werden elektronisch gespeichert und ausschließlich zur sachgerechten und 
umfassenden Bearbeitung des Mandats be- und verarbeitet. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass 
Sie die beigefügten Hinweise zur Datenverarbeitung erhalten haben.  

Für den Fall, dass Sie die elektronische Speicherung Ihrer Daten nicht wünschen, bitten wir um einen 
Hinweis. 

Hinweis nach § 49b Abs. 5 BRAO: Die Gebühren für die Tätigkeit richten sich nach dem Gegenstands-
wert der Angelegenheit, mit Ausnahme im Bereich der Beratungstätigkeit.  

 

 

________________________________   ________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


