
ANWALTSKANZLEI BECKER 
Dalbergstr. 4 

65929 Frankfurt am Main 
Tel.:069 – 13 82 31 78 

E-Mail: info@ab-law.de 

 

MANDANTENSTAMMBLATT 

 
 
Ich bin ausdrücklich damit einverstanden, dass Schriftsätze meines Prozessbevollmächtigten an die oben genannte Telefax- 
nummer bzw. E-Mail-Adresse versendet werden. 

 

_______________________________________ 

Name: 

 

________________________________________ 

Vorname: 

 

_______________________________________ 

Straße / Haus-Nr.: 

 

________________________________________ 

PLZ / Ort: 

 

_______________________________________ 

Tel. privat: 

 

________________________________________ 

Fax privat:* 

 

_______________________________________ 

Tel. beruflich: 

 

________________________________________ 

Fax beruflich: 

 

_______________________________________ 

Mobiltelefon:  

 

_________________________________________ 

E-Mail privat:* 

 

_______________________________________ 

Arbeitgeber und Anschrift: 

 

_________________________________________ 

E-Mail beruflich: 

 

__________________ 

Konto-Nr.: 

 

____________   ___________________________ 

BLZ:                                      Bank 

 

Rechtschutzversicherung  □ Ja         □ Nein  

 

 

_________________________________________ 

Versicherungsgesellschaft: 

_______________________________________ 

Versicherungsschein-Nr.: 

 

_________________________________________ 

Anschrift: 

Beratungshilfe beantragt: □ Ja    □ Nein 

Prozesskostenhilfe beantragt: □ Ja    □ Nein 

 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden: _________________ 

□ Gelbe Seite  □ Flyer  □ Werbung 

□ Bekannte/Freunde 

Datum: 

 _______________________________ 

Unterschrift Mandant(in): 
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