
Mandatsaufnahmebogen 
 

 
 
Kontaktdaten  
Bitte geben Sie an, wie Sie zur weiteren Abwicklung Ihrer familienrechtlichen Angelegenheit zu erreichen sind. 
Durch die Angabe einer Email_Adresse wird gleichzeitig die Zustimmung zum unverschlüsselten Email-Versand 

erteilt. E-Mail-Adresse: Telefonnummer: Ggf. von Anschrift abweichende Postanschrift 
 
E-Mailadresse  

 
Telefonnummer  

 
Mobilnummer  

 
 
 
Kinder 

 

Mandant/in  Gegner/in  
Nachname 
 

 Nachname  

Vorname 
 

 Vorname  

Geburtsname 
 

 Geburtsname  

Straße, Hausnr.     Straße, Hausnr. 
 

 

PLZ, Ort  PLZ, Ort  

Geburtsdatum 
 

 Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit  Staatsangehörigkeit 
 

 

Beruf 
 

 Beruf  

 
Kind 1 

Vornamen, Nachname geb. 
 
 

 
Kind 2 

Vornamen, Nachname geb. 
 
 

 
Kind 3 

Vornamen, Nachname geb. 
 
 

 
Kind 4 

Vornamen, Nachname geb. 
 
 



 
Elterliche Sorge 

 
   Alleinsorge Mandant/in                                   gemeinsame elterl. Sorge                                

    
   Alleinsorge anderer Elternteil                         Vormund/ Ergänzungspfleger     

 
 
Anmerkungen: 

 
Mit anderem Elternteil  

 
            verheiratet 

            in Lebensgemeinschaft 

            getrennt lebend 

 
 
Vorherige familienrechtliche Gerichtsverfahren 

 

          ja 

          nein 

 
 
Rechtschutzversicherung 

 
 
      nein         ja 

Versicherungsträger 
 
         
 

Versicherungsnummer 

 
Gebührenhinweis: Die Tätigkeit des Rechtsanwalts ist gebührenpflichtig. Dabei richten sich die Gebühren nach 

dem Rechtsanwaltsvergütungsgesetz (RVG), soweit nichts anderes schriftlich vereinbart ist. Bei einer 

Abrechnung nach den gesetzlichen Gebühren sieht das Gesetz eine Bemessung der Vergütung nach dem 

Gegenstandswert vor.  

 

Hinweis auf § 33 BDSG: Ihre Daten werden elektronisch gespeichert. Die Speicherung hat ausschließlich den 

Zweck, Ihre Angelegenheit sachgerecht und umfassend zu bearbeiten. Eine Weitergabe ohne Ihre Zustimmung 

an Dritte erfolgt nicht. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Speicherung Ihrer Daten einverstanden 

 

 

______________________    _____________________ 
Ort, Datum                                                                     Unterschrift Mandant/in 
 


