
RAe Topp  

Körnerstr.3; 32545 Bad Oeynhausen  

Mandantenfragebogen 

Angaben zur Person  

Name, Vorname:   

Geburtsdatum:    

Straße / Hausnummer:  

PLZ, Ort:  

Telefax:  

Mobil:  

E-Mail-Adresse:  

Vorsteuerabzugsberechtigung:  

  

Bankverbindung  

Iban : 

Kontoinhaber (wenn abweichend):  

  

Rechtsschutzversicherung  

Name:  

Adresse:  

Versicherungsnummer:  

Schadennummer:  

  

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt durch uns ausschließlich im Rahmen der 

Zweckbestimmung des Mandatsverhältnisses und unterliegt nicht nur den datenschutzrechtlichen 

Bestimmungen, sondern insbesondere auch der weitergehenden anwaltlichen Verschwiegenheit, 

selbstverständlich auch dann, wenn ein Mandatsverhältnis nicht zustande kommt.  

  

Ich habe die Datenschutzerklärung und die Mandantenhinweise nach DSGVO gelesen.  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben angegebenen Informationen.  

  

  

________________________      ______________________________  

Ort, Datum          Unterschrift Mandant  


