
 
 
 
Fragebogen (nur bei neuen Mandanten) 
 
bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und 
am Empfang vor der Besprechung abgeben 
 

persönliche Angaben      m        w        d  
 
Vorname:_________________________________           Geburtsdatum: _________________ 
 
Nachname:________________________________           Geburtsname: _________________ 
     
Straße/ Hausnummer:__________________________________________________________  
           
PLZ/ Ort:__________________________________          Familienstand:__________________ 
     
Telefonnummer:____________________________           Erwerbstätigkeit:________________ 
     
Mobilnummer:______________________________          Fax-Nr.:_______________________ 
 
E-Mail:______________________________________________________________________            
                                                         
Staatsangehörigkeit:____________________________________________                 
 
Bank (Name und Ort):_________________________________________________________  
 
IBAN: _____________________________________________________________________ 
 
exakter Name Kontoinhaber*in: _________________________________________________ 
 

(seit 9. Oktober 2025 für Abgleich von Namen und IBAN notwendig, EU-Vorgabe) 

  
Gerichtliches oder behördliches Aktenzeichen:____________________________________ 
   
      
Rechtsschutzversicherung: ______________________________________________  
             
E-Mail und/oder Faxnummer: ______________________________________________ 
 
Versicherungsschein-Nr.:  ______________________________________________  
 
Versicherungsnehmer*in:  ______________________________________________  
           
 
Gegnerangaben:        
 
Name:    ___________________________________________________  
 
Vorname:   ___________________________________________________  
     
Straße/ Hausnummer: ___________________________________________________  
    
PLZ/ Ort:                                ___________________________________________________ 

                                       Kanzlei               

                     von Alvensleben 

                          
   

Rechtsanwälte ⧫ Fachanwälte   
 

Wird von Kanzlei ausgefüllt: 
 

Datum: ______________ 

 

Betrag: _____________ € 

 

  bar              ec-Karte 

  Weißer Ring-Hilfescheck 
 


