
 RECHTSANWALTSKANZLEI GÖCMEN 

                 BÜROZEITEN: MO BIS FR 9:00 – 13:00 UHR – MO BIS FR 14:00 – 18:00    

   KSK SYKE- IBAN: DE33 2915 1700 1011 5033 96 - BIC: BRLADE21SYE  

    Umsatzsteuernummer: DE312268946 

  MANDANTENAUFNAHMEBOGEN 
 

Nachfolgende Angaben dienen ausschließlich einer effizienten Kommunikation unseres Mandatsverhältnisses. Die 

Daten werden vertraulich behandelt und unterliegen der anwaltlichen Schweigepflicht. Bitte informieren Sie uns 

über jede eintretende Veränderung während unserer Zusammenarbeit     

         Göcmen 
Vorname/Name:   ______________________________________________  

  

Geburtsdatum:    ______________________________________________  

   

Adresse:      ______________________________________________  

  

Telefon/Mobiltelefon:    ______________________________________________  

  

Telefax:     ______________________________________________  

  

E-mail:      _______________________________________________  

   

Rechtschutzversicherung:  _____________________________________________  

  

Versicherungsnummer/ Schadennummer:  _________________________________ 

  

Selbstbeteiligung:  ( ) ja ( ) nein  Höhe: ____________ Euro  

  

Vorsteuerabzugsberechtigung: ( ) ja ( ) nein  

  

Ich wünsche Versendung des Schriftverkehrs per    ( ) Post  ( ) Email  ( ) Fax  

 

Gegner:  

  

Vorname/Name:     ______________________________________________  

  

Adresse:     ______________________________________________  

  

Telefon/Mobiltelefon:    _______________________________________________ 

  

E-mail:       ______________________________________________  

  

 
Mit Ihrer Unterschrift unter diesen Mandantenaufnahmebogen erklären Sie, dass Sie unsere „Hinweise zur 

Datenverarbeitung“ gesondert erhalten haben. Sie erklären sich ausdrücklich mit der Erhebung und Speicherung der 

von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten – bis zum Widerspruch – im Sinne der DSGVO einverstanden.   

  

  

 

 

Syke, den ________________                            _______________________          

             Unterschrift 


