Dr. Baden & Kollegen Rechtsanwalte, Koblenzer Strale 96, 53177 Bonn
Tel.: 0228 / 935996-0; Fax: 0228 / 935996-99; E-Mail: kanzlei@baden-kollegen.de
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Mandantenaufnahmebogen

Um lhnen und uns die Arbeiten zu erleichtern, und im Interesse einer ziigigen Bearbeitung
Ihrer Rechtsangelegenheit bitten wir Sie den nachstehenden Fragebogen sorgfaltig und
vollstandig auszufillen. |hre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und
dienen ausschlieflich burointernen Zwecken.

Adressdaten: Bankdaten:

Name*: IBAN:

Vorname™: BIC:

Geburtsdatum: Bank:

StralRe™: (Zwecks Weiterleitung eingehender Gelder
an Sie ohne Verzégerungen.)

PLZ u. Ort*:

Telefon:

Mobil: Rechtschutzversicherung:

Fax: Name:

Email: Versicherungsschein- Nummer:

Beruf:

Arbeitgeber:

(* Pflichtfelder)

Bitte beachten Sie, dass durch unsere Beauftragung von |hnen zu tragende Kosten zumindest
nach dem Rechtsanwaltsvergitungsgesetz (RVG) entstehen. Gerne unterstitzen wir Sie bei
der Abwicklung mit Ihrer Rechtschutzversicherung. Weiter sind wir bemiht, eine
Kostenerstattung bei Ihrem Gegner zu erreichen, soweit dies rechtlich maéglich ist!

O Die Hinweise gemal DSGVO zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im

Rahmen des Mandatsverhaltnisses sind mir mit diesem Bogen tibergeben und zur Kenntnis
genommen worden.

Ort, Datum Unterschrift




