
 

 
 

 
 
 

M A N D A T S A U F N A H M E B O G E N 
  
Damit wir Ihre Rechtsangelegenheit optimal bearbeiten können, ist es u. a. notwendig, Ihre 
Daten vollständig und richtig aufzunehmen. Deshalb bitten wir Sie, die nachfolgenden 
Fragen möglichst vollständig zu beantworten. Sie unterstützen damit unsere Tätigkeit und  
vermeiden spätere Nachfragen sowie den damit einhergehenden Zeitverlust. Gem. § 33 
BDSG weisen wir darauf hin, dass die benötigten Daten elektronisch und in Papierform 
gespeichert werden. Die Daten werden selbstverständlich, wie auch alle sonstigen 
Informationen, streng vertraulich behandelt, sie unterliegen der anwaltlichen 
Schweigepflicht gem. § 43a Abs. 2 BRAO.  
  
IHRE DATEN:  
  
Name:    ________________________________________________________________ 
(Bei Firmen bitte auf genaue und vollständige Firmenbezeichnung mit Gesellschaftsform 
achten)  
  
Vorname: ___________________________________ Geburtsdatum: ______________  
  
vertreten durch: 
________________________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen oder Firmen der oder die gesetzliche/n Vertreter)  
  
Beruf:  
________________________________________________________________________  
  
Straße/Haus-Nr.: _____________________________ PLZ/Ort: _____________________  
Tel. privat: __________________________________ Bank: _______________________  
Mobil: ______________________________________ Kto.-Nr.: _____________________  
Tel. geschäftlich:______________________________ BLZ: ________________________  
Telefax:_____________________________________ IBAN: _______________________  
E-Mail: _____________________________________ BIC: ______________________ 
Ich bin damit einverstanden, dass der Schriftverkehr mit mir per E-Email geführt wird:                  
□ Ja       □ Nein  
Ich bin damit einverstanden, dass der Schriftverkehr mit mir per Telefax geführt wird:                   
□ Ja       □ Nein  
Sind Sie zum Vorsteuerabzug berechtigt?    
□ Ja       □ Nein  
  
  
Rechtsschutzversicherungsunternehmen:  
________________________________________________________________________ 
Versicherungsnummer: 
 _______________________________________________________________________  
Versicherungsnehmer/in: 
________________________________________________________________________  
Falls Sie nicht Versicherungsnehmer/in sind:  
Bitte verwandtschaftliche oder sonstige Beziehung angeben:  
□   Ehegatte □    Lebensgefährte □    Kind   
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rechtsanwalt 
Ronald Brandes 
Geschäftsführer 
 
Brandes the lawyers UG 
(haftungsbeschränkt) 
Amtsgericht Hamburg 
HRB 159651 
 
Neuer Wall 10  
20354 Hamburg  

phone  040/822 15 31 54 
telefax 040/822 15 30 10 
 
bankdetails 
Commerzbank Hamburg  
IBAN: 
DE21200400000338025000 
BIC: COBADEFFXXX 
 
Fremdgeld 
IBAN: 
DE87200400000338056501 
BIC: COBADEFFXXX 
 
Steuernummer:    
48/709/05063 
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Betriebs-/Berufshaftpflichtversicherer: 
_______________________________________________________________________  
Versicherungsnummer: 
_______________________________________________________________________  
Versicherungsnehmer/in: 
_______________________________________________________________________ 
  
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:  
□    Ich war/bin bereits Mandant bei ____________________________________________  
□    persönliche Empfehlung durch 
________________________________________________________  
□    Empfehlung durch:  □ Rechtsanwaltskammer □ DeutscheAnwaltAuskunft  
□    Internet durch:   □ allgemeine Suchmaschine     □ Kanzlei-Homepage     □ sonstige Recherche  
□    Gelbe Seiten / Das Örtliche (Print-Ausgabe) □    Sonstiges 
_____________________________________________________________________________   
  
  
GEGNER:  
Name:    
_______________________________________________________________________________
(Bei Firmen bitte auf genaue und vollständige Firmenbezeichnung mit Gesellschaftsform achten)  
  
Vorname: ___________________________________ Geburtsdatum: ______________________  
Vertreten durch: 
____________________________________________________________________________ 
(bei Minderjährigen oder Firmen der oder die gesetzliche/n Vertreter)  
  
Straße /Haus-Nr.: _____________________________ PLZ/Ort: ___________________________  
Tel.-Nr.: ____________________________________   
Fax-Nr.: ____________________________________   
E-Mail:  _____________________________________   
  
  
  
____________________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum                         Unterschrift  
  
  
Zurück an:  
  
Brandes the Lawyers 
Neuer Wall 10 
20354 Hamburg 
Tel.: 040 / 822 153 154 ·  
Fax: 040 / 822 153 110 
  
zu  Aktenzeichen: ______________/_______ 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 


