
  

 

BERND Rechtsanwälte 
37115 Duderstadt 

Westertorstraße 3-5 
Tel: +49(0)5527-9981555 
Fax: +49(0)5527-9981557 

  
 

Um Ihre Angelegenheit schneller bearbeiten zu können, benötigen wir von Ihnen die folgenden 
Informationen: 
 
Hierbei weisen wir darauf hin, dass wir zur weiteren Kontaktaufnahme bzw. Mandatsbearbeitung Ihre 
persönlichen Daten verarbeiten. Diesbezüglich verweisen wir auf die beigefügten Hinweise zur 
Datenverarbeitung, denen Sie mit dem Ausfüllen dieses Fragebogens zustimmen.  
 

Allgemeine Angaben 

Name: _________________________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _________________________________________________________________________ 

Geburtstag/-ort: _____________________________________________________________________ 

Telefon/Mobil: _____________________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________________ 

Sind Sie Vorsteuerabzugsberechtigt?  � Ja  � Nein 

 

Bankdaten (für evtl. Zahlungen oder Erstattungen an Sie):  

Geldinstitut:  _____________________________________________________________________ 

IBAN: _________________________________________________________________________ 

SWIFT/BIC:  _____________________________________________________________________ 

 

Rechtsschutzversicherung 

Liegt eine Rechtsschutzversicherung vor:  � Ja  � Nein 

Wenn ja, geben Sie bitte die Daten Ihrer Rechtsschutzversicherung an:  

Versicherungsgesellschaft: ____________________________________________________________ 

Vertragsnummer: _______________________________________________________________ 

Versicherungsnehmer: _______________________________________________________________ 

Höhe der Selbstbeteiligung: ________________________________________________________ 

 

Bitte wenden! 

Mandantenfragebogen  



  

 

BERND Rechtsanwälte 
37115 Duderstadt 

Westertorstraße 3-5 
Tel: +49(0)5527-9981555 
Fax: +49(0)5527-9981557 

 

 

Angaben zum Gegner 

Name: _________________________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _________________________________________________________________________ 

Telefon/Mobil: _____________________________________________________________________ 

E-Mail:  _________________________________________________________________________ 

Gegenanwalt:  _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? 

� Folgemandat  � Empfehlung  � Homepage 

� Branchenbuch  � Suchmaschine  � Sonstiges 

� Vermittler  � Sonstiges:  (bitte näher erläutern) 

 
 

Belehrung 

Ich wurde darüber belehrt, dass sich die Rechtsanwaltsgebühren nach dem Gegenstandswert berechnen. 
Ich wurde darüber belehrt, dass in Verfahren vor den Arbeitsgerichten in erster Instanz auch im Falle des 
Obsiegens kein Kostenerstattungsanspruch gegenüber dem Gegner besteht. Sofern eine 
Gebührenvereinbarung getroffen wurde, ist diese Gegenstand der Abrechnung.  
 
 
 
 
___________________________  ___________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift) 


