
Kanzlei	/	 Julianenburger Straße 6   
		  26603 Aurich
Telefon	/	 04941 9 10 10
E-Mail	 /	 kanzlei@winterhoffbuss.de
Web	 /	 www.winterhoffbuss.de

Mandatsaufnahmebogen

Mandant/-in

Vorname

Nachname, Geburtsname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

 Ich bin einverstanden mit Übersendung von Schreiben per E-Mail oder per WebAkte

Bankverbindung  
(IBAN, Bankverbindung)

Gegner/-in

Name

Adresse

Telefonnummer

Rechtsanwalt

Rechtsschutzversicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Schadennummer  
(falls vorhanden)

Versicherungsnehmer(in)
 ich  mein(e) 

Name:

 Ich möchte Beratungshilfe/Prozess-/Verfahrenskostenhilfe beantragen.

Bitte füllen Sie den Aufnahmebogen in gut lesbarer Schrift aus.
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Mandatsaufnahmebogen

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

 Internet               Gelbe Seiten online               persönliche Empfehlung               Telefonbuch            

 Sonstiges:

Bitte beschreiben Sie den Sachverhalt:

Aurich, den  _____________________________                    _________________________________      
Mandant
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