
 

R E C H T S A N W A L T S K A N Z L E I  A H R  
RECHTSANWALT FRIEDEMANN AHR LL.M.EUR 

 

Sehr geehrte(r) Mandant(in), 

um Ihre Angelegenheit schnellst möglich und umfassend in Ihrem Interesse bearbeiten zu können, 
benötigen wir die nachfolgenden Angaben, welche selbstverständlich vertraulich behandelt 
werden. Bitte informieren Sie uns, wenn sich während des Mandatsverhältnisses Änderungen Ihrer 
Daten ergeben sollten. Es wird darauf hingewiesen, dass Ihre Daten nach § 33 BDSG elektronisch 
gespeichert werden. 

 

Name, Vorname: ________________________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________________ 

Telefon-Nr. (privat): ______________________________________________________________________ 

Telefon-Nr. (dienstlich): ___________________________________________________________________ 

Mobil: __________________________________________________________________________________ 

Telefax: _________________________________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________________ 

(Ich bin damit einverstanden, dass sämtliche E-Mail-Korrespondenz unverschlüsselt erfolgt. 
Eine Verschlüsselung erfolgt nur auf ausdrücklichen Wunsch.) 

     
    ja / nein 

 

Familienstand: _________________________________________________________________________ 

Anzahl der unterhaltsberechtigten Kinder: _________________________________________________ 

 

Rechtsschutzversicherer (Name der Versicherungsgesellschaft) : ____________________________ 

Selbstbeteiligung: ______________________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: ____________________________________________________________________________ 

 

Bankverbindung 

Geldinstitut: ___________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: _________________________________________________________________________ 

Konto-Nr.: _________________________      Bankleitzahl: ____________________________________ 

 

Leipzig, den   Unterschrift Mandant(in) 


