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Mandantenblatt

Ihre persönlichen Daten:

Name: Vorname(n):

Straße: PLZ, Ort:

Telefon: Mobil:

(ggf.) Fax: (ggf.) eMail:

Kann die Korrespondenz mit Ihnen per eMail geführt werden? Wenn
Sie dies wünschen, machen Sie bitte hier ein Kreuz:

Ihre Bankverbindung:
Bitte immer angeben, für den Fall dass Fremdgeld an Sie weiter geleitet werden muss.

Kontonummer: Name der Bank oder Bankleitzahl (BLZ):

Rechtsschutzversicherung (sofern vorhanden):

Name der
Versicherungsgesellschaft:
(Die Angabe der Anschrift ist nicht erforderlich)

Wer ist Versicherungsnehmer?

Versicherungsscheinnummer:

Haben Sie bereits eine Schadennummer
erhalten, ggf. bitte hier eintragen:

Fahrzeughalterdaten (sofern relevant):

Wer ist Halter des betroffenen Fahrzeuges? Waren Sie Fahrer des betroffenen Fahrzeuges?

Sind Sie auf die Fahrerlaubnis aus
beruflichen Gründen dringend angewiesen?

ausgeübter Beruf/Tätigkeit:

Hinweis: Wir übernehmen für Sie gerne die Abrechnung mit Ihrer Rechtsschutzversicherung. Von
dem Inhalt Ihres Versicherungsvertrages haben wir keine Kenntnis. Für den Fall, dass kein
Versicherungsschutz besteht, sind Sie als unser Auftraggeber daher hinsichtlich der Gebühren
Vertragspartner. Zum Zwecke der Abrechnung mit der Rechtsschutzversicherung wird hierdurch
die Abtretung des Gebührenerstattungsanspruches des Unterzeichners an die beauftragte
Rechtsanwaltskanzlei erklärt.

Oranienburg / Berlin / Bielefeld: .......................................................................................
Datum / Unterschrift



Zusatzblatt Verkehrsrecht

Sofern Gegenstand der Beauftragung ein Verkehrsrechtliches Mandat und
Gegenstand der Verteidigung

- ein Fahrverbot oder
- ein Entzug der Fahrerlaubnis ist:

Ihre Angaben:
Seit wann sind Sie im Besitz des
Führerscheins:

Sind Sie auf die Fahrerlaubnis aus
beruflichen Gründen dringend
angewiesen?

Wenn ja, Art der Beschäftigung und
Arbeitgeber:

Sind Sie auf die Fahrerlaubnis aus
sonstigen Gründen (z.B.: Arztbesuche,
sonstige dringende Erledigungen)
dringend angewiesen?

Wie ist Ihr Familienstand?
Insbesondere: sind Sie zum Unterhalt
verpflichtet und / oder müssen
Familienmitglieder mit dem PKW
befördern?

Bestehen nach Ihrer Kenntnis
Voreintragungen im Führungszeugnis /
Bundeszentralregister / Punkte in
Flensburg?

Sonstige Angaben, die Ihnen wichtig
erscheinen:



Zusatzfragen
- nur für kanzleiinterne Zwecke, vielen Dank für Ihre Mühe! -

Wie sind Sie auf unsere Kanzlei gekommen?

(  ) persönliche Empfehlung

(  ) Eintrag im Internet

(  ) Artikel in der Zeitung


