
 
 

MANDANTENFRAGEBOGEN 

Name (Vorname, Name) 

 
 

Anschrift (Straße/Hausnummer, PLZ, Ort) 

Telefon (Vorwahl-Nummer) 

 
Mobiltelefon (Vorwahl-Nummer) 

Geburtsdatum/Geburtsort 

 
Email-Adresse  

Korrespondenz: Auf welchem Wege soll die Korrespondenz mit Ihnen geführt werden:  Email ODER  Briefpost 

Rechtsschutz 

 
Haben Sie eine Rechtsschutzversicherung:  ja   nein 

 
Sind Sie mit der Weitergabe von Unterlagen/Daten an Ihre Rechts-
schutzversicherung einverstanden:             ja   nein 

 
Versicherung/Name:  
 

______________________________ 
 

Versicherung/Nr:  
 

______________________________ 

 

Auszahlung 

 
Alle für Sie erstrittenen Ansprüche werden über uns direkt an Sie 

ausbezahlt. Bitte wählen Sie nachfolgend eine Zahlungsart aus, wie 
Geldbeträge an Sie ausgezahlt werden sollen 

 
 Überweisung 

 
 Order-/Verrechnungsscheck 

Vorsteuerabzug 

 
Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt? 
Zum Vorsteuerabzug sind nur Unternehmen berechtigt.  

 
 ja 

 
 nein 

 

Bankverbindung 

 
Falls wir Zahlungsansprüche für Sie geltend machen, tragen Sie in 

die nachfolgenden Felder Ihre Bankverbindung ein. Diese benötigen 
wir, um Ihnen die zustehenden Ansprüche auszuzahlen.  

 
Bank:       ___________________________ 
 
IBAN:       ___________________________ 
 
BIC:         ___________________________ 
 

Datum/Unterschrift 
 
 

Ludwigshafen, den _________________________ 

 

Richtigkeit der Angaben 
In Kenntnis der Bedeutung aller im Rahmen des Formulars gemach-
ten Angaben bestätige ich, dass diese aktuell gültig und sachlich rich-

tig sind.  

Ich habe die Belehrungen und Hinweise zur Datenverarbeitung aus-

gehändigt erhalten, gelesen und zur Kenntnis genommen: 

 
Datum/Unterschrift 

 
 

Ludwigshafen, den ________________________________________ 

 

Datenschutz/ 
Elektronische Verarbeitung 
Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns ein wichtiges An-
liegen. Ihre Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften 

geschützt und verarbeitet. Alle Daten im Formular werden aus-
schließlich in der Kanzlei Albers und Coll. von uns verarbeitet und ge-
nutzt und nur weiter gegeben, wenn dieses durch das anwaltliche 

Mandat notwendig ist. Nähere Informationen ergeben sich aus den 
beigefügten Hinweisen zur Datenverarbeitung. 

 
 

Kanzlei Albers und Coll., Ludwigstr. 65, 67059 Ludwigshafen Tel. 0621/511021-22, Fax: 0621/622919, Email: kanzlei@albers-coll.de 

mailto:kanzlei@albers-coll.de

