
 

 

 

 

 

Fragebogen Neumandant 

 

Zur effektiven Mandantenbetreuung bedarf es der vollständigen Angaben Ihrer persönlichen 

und der im Rahmen der Mandatsbearbeitung erforderlichen Daten. Bitte füllen Sie den Bogen 

auch dann aus, wenn Ihnen einzelne Angaben nicht zur Verfügung stehen bzw. Aktenzeichen 

etc. noch nicht vergeben sind. Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt nur 

im Rahmen der Zweckbestimmung des Mandatsverhältnisses. 

 

Persönliche Daten: 

 

Vor- und Nachname: _________________________________________________________ 

Straße und HausNr:  _________________________________________________________ 

PLZ und Ort:          .._________________________________________________________ 

Geb.-Datum u. Ort:   ._________________________________________________________ 

Beruf:                        ._________________________________________________________ 

Telefon:                       _________________________________________________________ 

Mobil:                         _________________________________________________________ 

Fax:                           _________________________________________________________ 

E-Mail:                       _________________________________________________________ 

 

Bankverbindung für den internen Zahlungsverkehr: 

 

Kontoinhaber:             __________________________________________________________ 

Kreditinstitut:            __________________________________________________________ 

IBAN:                       __________________________________________________________ 

BIC:                         __________________________________________________________ 

 

 

Rechtsanwaltskanzlei Stremlau 
Kortumstr. 53 I 44787 Bochum 
Tel: 0234/96648928 
Fax: 0234/96648929 
info@strafverteidigung-bochum.de 

 



Rechtsschutzversicherung: 

 

Versicherungsnehmer: 

__________________________________________________________________________ 

Versicherungsnummer: 

__________________________________________________________________________ 

Name und Adresse der Versicherung: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Aktenzeichen (Polizei/Gericht): 

__________________________________________________________________________ 

 

Wie wurden Sie auf meine Kanzlei aufmerksam? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

 


