
MANDANTENAUFNAHMEBOGEN

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort: 

geb. am: 

in:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Bankverbindung:

IBAN/BIC:

Abweichender Kontoinhaber:

Rechtschutzversicherung:

Versicherungsschein-Nr.

Selbstbeteiligung:

          nein          ja, in Höhe von

Versicherte Risiken, wenn bekannt: 

Ich bin zum Vorsteuerabzug berechtigt:

, den
(Unterschrift des Mandanten)

KANZLEI GOTHA
SKM Rechtsanwälte
Goldbacher Straße 29
D-99867 Gotha

KANZLEI MÜHLHAUSEN
SKM Rechtsanwälte
Lindenbühl 36
D-99974 Mühlhausen

KANZLEI ERFURT
SKM Rechtsanwälte
Am Alten Nordhäuser Bahnhof 6A
D-99085 Erfurt

Hiermit erkläre ich, dass ich nach meinen persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnis-
sen in der Lage bin, die durch die Mandatserteilung anfallenden Rechtswaltsgebühren 
gemäß  RVG zu bezahlen. Ich versichere ausdrücklich und rechtsverbindlich, dass die 
vorstehenden Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen.
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