
Mandantenaufnahmebogen 

...................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

...................................................................................................................... 

……..………………………………………………………………………………

Name: 

Anschrift: 

Gesetzliche/r Vertreter/in:  

Telefon privat: 

Mobil: 

Fax: 

Telefon Arbeitsstelle:

E-Mail: .....................................................................................................................

Abweichende Postanschrift:

Geburtsort und Geburtstag:

Familienstand:

Staatsangehörigkeit: 

Ausgeübter Beruf: 

Ggf. Indikatoren für Folgeverfahren oder außerstrafrechtliche Rechtsfolgen: 

………………………………………………………………………………………………………… 

Abweichende/r Rechnungsempfänger/in: 

Herr/Frau: 

Anschrift: 

Telefon: 

E-Mail:

Fax: 

....................................................................................................

....................................................................................................

Rechtsschutzversicherung:

Versicherungsnummer:

Schadennummer: 

Anschrift:

.....................................................................................................................

.................................................................................................. 

..................................................................................................

.............................................................................................................

......................................................................................................

..............................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

................................................................................................................................

....................................................................................................



Telefon: 

E-Mail:

Fax: 

Ich möchte über alle wesentlichen Vorgänge und Maßnahmen von meiner Verteidigerin 

ausschließlich per 

o E-Mail

o Post

o unter „persönlich/vertraulich“

unterrichtet werden. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich das Merkblatt „Hinweise zur Datenverarbeitung“ und 

die Belehrung über mein Widerrufsrecht als Verbraucher gemäß §§ 312b ff. BGB erhalten 

zu haben.  

___________________________ 

Ort, Datum 

___________________________ 

Auftraggeber/in  

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................
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