
JANSEN SCHWARZ & SCHULTE-BROMBY 
RECHTSANWÄLTE FACHANWÄLTE 

Partnerschaftsgesellschaft mbB 
 

     MANDANTENFRAGEBOGEN 
 
Name 
 
 
Anrede:  Frau   Herr Firma    Eheleute / eheähnliche Gemeinschaft  
 
 
_______________________________________________ _________________________________________________ 
Vorname, Name      Vorname, Name 
 
_______________________________________________  _________________________________________________ 
Straße, Hausnummer     Straße, Hausnummer 
 
_______________________________________________  _________________________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort      Postleitzahl, Wohnort 
 
_______________________________________________  _________________________________________________ 
Geburtsdatum       Geburtsdatum  
 
 
Kontakt 
 
 
_________________________________________________  _________________________________________________ 
Telefon  privat      Telefon  beruflich  
 
_________________________________________________  _________________________________________________ 
Mobiltelefon       
 

_________________________________________________   □ Ja, ich wünsche Anschreiben per Telefax 
Telefax 
 

_________________________________________________  □ Ja, ich/wir wünsche/n Anschreiben per E-mail 
E-mail  
 

□  Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, daß der E-Mail-Verkehr 
     zwischen dem Rechtsanwalt und mir/uns grundsätzlich unverschlüsselt 

erfolgt.  
Rechtsschutzversicherung 
 
_________________________________________________  _________________________________________________ 
Name der Rechtschutzversicherung    Versicherungsnummer 
 

□ keine Selbstbeteiligung     Selbstbeteiligung in Höhe von _____________ EUR 
   
 
Bankverbindung 
 
_________________________________________________   
Bankinstitut        
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
IBAN  
 
 
Ihre freiwilligen Angaben werden datentechnisch gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur soweit dies nach Art. 6 Abs. 1 
S. 1 lit. b DSGVO für die Abwicklung von Mandatsverhältnissen mit Ihnen erforderlich ist bzw. Sie der Weitergabe der Daten ausdrücklich 
zustimmen. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die unsere ausführlichen schriftlichen „Hinweise zur Datenverarbeitung“ erhalten 
und zur Kenntnis genommen haben.   
 
 
 
Neuss, den __________ _________________________________________________________________________
   Unterschrift (en)  
 
Bei Änderungen der vorstehenden Angaben bitten wir Sie um kurze Benachrichtigung.  
 
Wie haben Sie zu uns gefunden? □ Empfehlung  □ Internetsuche   □ ______________ 
  


