
H a n s  -  H e i n r i c h  D ö r d r e c h t e r 

R e c h t s a n w a l t 

- Arbeitsrecht, Beamtenrecht, Mobbing, Personalberatung, Rehabilitierung, Stiftungsrecht - 

Ahornstraße 36 - 23701 Eutin - E-Mail: RA-Doerdrechter@t-online.de 

Tel.: 04521 - 8302190 oder 04521 - 8302570 

Fax: 04521 - 8302670 - Mobil: 0160 / 94746119 

Internet: www.rechtsanwalt-doerdrechter.de 

 
Mandanten - Erfassungsbogen 

 
Angaben zur Person: 

Vorname: ______________________________________________________________ 
Nachname: _____________________________________________________________ 
Geburtsdatum: __________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer: __________________________________________________ 
Wohnort: _______________________________________________________________ 
PLZ: __________ 
Telefonnummer (Festnetz): _________________________________________________ 
Handynummer: __________________________________________________________ 
Faxnummer (falls vorhanden): ______________________________________________ 
E - Mail (sofern vorhanden): ________________________________________________ 
 
 
Status: Arbeitnehmer                 Beamter / Beamtin                Selbstständiger 
 

Bankverbindung: 
 
Kontonummer: _________________________________ 
BLZ: _________________________________________ 
Name der Bank: ________________________________ 
 
 

Arbeitgeber / Dienstherr / Dienststelle: 
 

Anschrift: _______________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer: __________________________________________________ 
Ort: ___________________________________________________________________ 
PLZ: __________ 
 

Angaben zur Rechtsschutzversicherung: 
(sofern eine solche vorhanden ist) 

Rechtsschutz - Versicherungsgesellschaft: _____________________________________ 
Versicherungsnehmer/in: __________________________________________________ 
Versicherungsschein - Nr: __________________________________________________ 
 
Wie sind Sie auf unsere Kanzlei aufmerksam geworden? __________________________ 
 
 
Ich bin mit der Speicherung dieser Daten einverstanden: ja         nein  
 
 
(Ort / Datum)                 (Unterschrift) 


