
P A L I A K O U D I S  

A N W A L T S K A Z L E I 

Bahnhofstr. 33 ▪ D-71409 Schwaikheim 

     

Mandantenbogen 

(Bitte vollständig ausfüllen!) 

1. Mandant  

Herr/Frau/Firma: _______________________________________________________________ 

Name:   _______________________________________________________________ 

Vorname:  _______________________________________________________________ 

Straße:   _______________________________________________________________ 

PLZ/Ort:  _______________________________________________________________ 

Telefon:  _______________________________________________________________ 

Mobil:   _______________________________________________________________ 

Fax:   _______________________________________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________________________________ 

Bank:   _______________________________________________________________ 

Konto / IBAN:  _______________________________________________________________ 

BLZ / BIC:  _______________________________________________________________ 

Vorsteuerabzugsberechtigung     ja: □ nein:  □ 

Ich möchte meine Post per E-Mail erhalten:  ja: □ nein:  □ 

    

2. Rechtsschutzversicherung Mandant:   ja: □  nein: □ 

Name / Adresse  _______________________________________________________________ 

Versicherungs-Nr.: _______________________________________________________________ 

Schaden-Nr.:  _______________________________________________________________ 

Selbstbeteiligung: _______________________________________________________________ 

 

 



Mandantenaufnahmebogen Seite 2 von 2 

 

3. Gegner: 

Herr/Frau/Firma: _______________________________________________________________ 

Name:   _______________________________________________________________ 

Vorname:  _______________________________________________________________ 

Straße:   _______________________________________________________________ 

PLZ/Ort:  _______________________________________________________________ 

Telefon/Fax:  _______________________________________________________________ 

Mobil:   _______________________________________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________________________________ 

 

4. Anwalt vom Gegner: _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

 

5. Name und Anschriften von Unfallzeugen; bitte ggf. Telefonverbindungen angeben: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

6. Welche Polizeidienststelle? Adresse? Aktenzeichen?  ja: □ nein:  □ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

7.  Wurde ein OWi- / Strafverfahren eingeleitet?   ja: □ nein:  □ 

 

Falls ja: Az.:_________________________________________________________________________ 

 

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

 

Schwaikheim, den _______________                 ______________________________ 

                 Unterschrift des Anspruchstellers 


