
Rechtsanwalt Michael Rellmann 
Werth 103 

42275 Wuppertal 
Telefon: 0202 / 55 27 78 

Telefax: 0202 / 25 45 55 1 
24-h-Notruf: 0178 / 626 32 68 

 
Mandantenbogen 

 
 

Allgemeine Kontaktdaten: 

Vor- und Zuname: ____________________________________________________  

Straße und Hausnummer: ______________________________________________  

PLZ / Wohnort: _______________________________________________________  

Telefon (privat): ______________________________________________________  

Telefon (geschäftlich): _________________________________________________  

Mobiltelefon: _________________________________________________________  

Telefax: ____________________________________________________________  

Emailadresse: _______________________________________________________  

 

Ggfs. abweichende Korrespondenzadresse: 

Straße und Hausnummer: ______________________________________________  

PLZ / Ort: ___________________________________________________________  

Telefon (privat): ______________________________________________________  

Telefon (geschäftlich): _________________________________________________  

Mobiltelefon: _________________________________________________________  

Telefax: ____________________________________________________________  

Emailadresse: _______________________________________________________  

 

Geburtsdatum / -ort: ___________________________________________________  

 

Korrespondenz bevorzugt über: 

□   Email □  Telefax □   Brief 

 

Beruf: ______________________________________________________________  

Arbeitgeber: _________________________________________________________  

 

 

Rechtsschutzversicherung: 

Versicherungsunternehmen: ____________________________________________  

Versicherungsnummer: ________________________________________________  
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Bankverbindung: 

Kontonummer: _______________________________________________________  

BLZ: _______________________________________________________________  

IBAN: ______________________________________________________________  

BIC: _______________________________________________________________  

Name des Kreditinstituts: _______________________________________________  

 

 

Ich bin mit der der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner Daten für kanzlei-

interne Zwecke im Zusammenhang mit der Bearbeitung des Mandats einverstanden. 

Diese Zustimmungserklärung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen 

 

 

 

 

 _____________________________   ________________________  

                 Ort, Datum                                                                 Unterschrift 


