
 
MANDATSAUFNAHMEBOGEN 

 
 
 Mandant 

 
Name: Vorname: 

Straße: PLZ/Ort: 

Telefon: Mobil: 

Fax: E-Mail: 

IBAN: BIC: 

  Bankinstitut: 

 Versicherung: 

 

Versicherungs-Nr.: 

Anschrift: 

 

 
Gegner 
 
Name: Vorname: 

Straße: PLZ/Ort: 

Telefon: Mobil: 

Fax: E-Mail: 

 
Grund der Beauftragung: 
 
 
 
Wie wurden Sie auf uns aufmerksam? 

Internet () Telefonbuch () Sonstiges () 

Auf Empfehlung durch __________________________________________________________ 

Mit der Erhebung meiner personenbezogenen Daten nach Maßgabe der Datenschutzhinweise, in der 

Kanzlei ausliegend und unter https://www.steinundpartner.de/downloads/ abrufbar, erkläre ich mich 
einverstanden 

 

_________________________ 


