
1 Pflichtangaben 
2 Hinweis: Unverschlüsselte E-Mails können von Dritten gelesen werden! Falls Sie Ihre E-Mail-

Adresse eintragen, gehe ich davon aus, dass Sie in Kenntnis dieser Gefahr mit Übersendung 
der anfallenden Korrespondenz per unverschlüsselter E-Mail einverstanden sind. Tragen Sie 
bitte keine E-Mail-Adresse ein, wenn Sie diese Art der Kommunikation nicht wünschen. 

 
 
 
 

AUFNAHMEBOGEN  
 
Name1:   ____________________ Vorname1: __________________________ 

Geburtsname1:  ____________________ Geburtsdatum1: _____________________ 

 
Straße1:   __________________________________________________________ 

PLZ, Ort1:  __________________________________________________________ 

 
Telefon1:  _____________________ Handy: ___________________________ 

Telefax:   __________________________________________________________ 

E-Mail Adresse2:  __________________________________________________________ 

 
Ihre Bankverbindung1 

IBAN     _______________________________________________ 

Name der Bank   _______________________________________________ 

 
Ihre Rechtsschutzversicherung (falls vorhanden) 

Name     _______________________________________________ 

Vers./Schaden-Nummer:  _______________________________________________ 

Selbstbeteiligung? O ja   O nein   in Höhe von _________Euro 

 
Vorsteuerabzugsberechtigt   O ja   O nein 

(bei selbständiger Tätigkeit) 

 
Angaben zum Gegner 

Name, Vorname:   ______________________________________________ 

Straße:    ______________________________________________ 

PLZ, Ort:    ______________________________________________ 

Telefon:    ______________________________________________ 

Telefax:    ______________________________________________ 

Anwalt Gegner?  ______________________________________________ 

 
Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden? 

O  Internet  O  social Media   O  Flyer 

O  Empfehlung   O Printwerbung sonstiges: _________________ 


