
 

Ein Formular der Rechtsanwälte Bogdanow & Kollegen – Bei Fragen können Sie uns jederzeit unter 040 / 60 94 08 47  kontaktieren. 

BOGDANOW & KOLLEGEN 
 

TÄTIGKEITSSCHWERPUNKTE:   KAPITALANLAGERECHT,  MEDIZINRECHT,  BU-VERSICHERUNGSRECHT,  GESELLSCHAFTSRECHT 
 

 

Hamburg   -   München   -   Berlin   -  Heidelberg  -  Verl 
 
 

MANDANTEN-AUFNAHMEBOGEN 
 
Auftraggeber:  
Name ................................................... Vorname ................................................... 
Beruf ..................................................... Geburtsdatum .......................................... 
Straße ...................................................................................................................... 
PLZ ............................... Wohnort .......................................................................... 
Tel. .............../........................................... Fax ....................................................... 
e-Mail ...................................................................................................................... 
Vorsteuerabzugsberechtigt:  Ja                                  nein     
 
    
Bankverbindung: 
Bank ........................................................................................................................ 
BLZ ......................................................... Konto-Nr. .............................................. 
 
 
Rechtsschutzversicherung:  
 
Gesellschaft.............................................................................................................. 
Versicherungsschein-Nr. ......................................................................................... 
ggf. Schadens-Nr. .................................................................................................... 
Versicherungsnehmer, (falls nicht mit Auftraggeber identisch)................................................... 
 
Gegner:  
 
Name ..................................................... Vorname .................................................. 
Firma ........................................................................................................................ 
Straße ....................................................................................................................... 
PLZ ........................................................... Wohnort ............................................... 
Tel. .........../.................................. Fax ................................................................. 
 
Grund Ihres Besuches: 
................................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 
 
War in dieser Sache bereits ein anderer Rechtsanwalt für Sie tätig?  ja / nein 
 
Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden (Empfehlung/Branchenverzeichnis, 
google.de, sonstige Suchmaschinen usw.) 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
 
 


